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Västmanland-Dalarna miljö- och byggförvaltning 
Miljöenheten 
774 81 Avesta 
Besöksadress: Strandbacksvägen 7, Avesta 

  
 

Telefon: 0226-64 54 54 
E-post: miljo-bygg@avesta.se 
Organisationsnr: 212 000-2262 

 

 

 
 

Miljöenheten 

 

Uppgifter vid övertagande 

 

 

 

 

 

Lokal 

Datum för övertagande 

Lokalen/verksamhetens tidigare namn  

 

Namn på föregående verksamhetsutövare 

Tidigare organisationsnummer 

 

Lokalen är placerad i fastigheten 

 

Gällande tillstånd/anmälan för verksamheten som övertas 

Sätt ett kryss i aktuell ruta:               ☐ Tillstånd              ☐ Anmälan 

 

Beslutande myndighet:                                                                          Datum:                                 Diarienummer: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Verksamhetskod (*): 

Stämmer ovanstående tillstånd/anmälan in på den verksamhet ni tänker driva på platsen efter övertagandet? 

 

☐  Ja, vår verksamhet bedrivs likadant som den verksamhet vi tar över 

 

☐  Nej. Beskriv er verksamhet: 

 

 

Om nej, se till att söka tillstånd/anmäla ändringen i god tid före förändringen genomförs om detta krävs (*) 

 

  *enligt bilaga 2 till förordningen (SFS 1998:899) om miljöfarlig verksamhet och hälsoskydd; 

  Ny verksamhetsutövare 
Namn på lokalen/verksamheten (om ändrat) 

 

Ny verksamhetsutövare/firmanamn 

Organisationsnummer Förvaltningsnr. / ansvar om kommunal förvaltning 

Utdelningsadress 

 
Postadress 

 

Kontaktperson 

 
Telefon 

 

E-postadress Mobiltelefon 

  Fakturamottagare (om annan än ovan) 
Firmanamn Organisationsnummer 

ID-nummer Postadress 

Postnummer  Ort 

 

Uppgifter om övertagande 
 av verksamhet 

enligt 32 § förordning (1998:899)  
om miljöfarlig verksamhet 

 och hälsoskydd  
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Uppgifter gällande avgift för miljöskyddstillsyn 

 

Verksamhet bedrivs likadant som den verksamhet vi tar över och underlaget för debitering är det samma: 

 

☐ Ja, eventuell kommentar: 

 

 

 

☐ Nej, vi vill ändra följande underlagsuppgifter som påverkar vår tillsynsavgift: 

 
 

Underskrift 
 
Att de uppgifter som jag har lämnat är riktiga intygas: 
 
 
 

   

Datum  Underskrift 

   

  Textad underskrift  

 

Skicka anmälan till:  Västmanland-Dalarna Miljö- och byggförvaltning 
Miljöenheten 
774 81  AVESTA 

 

Eller: miljo-bygg@avesta.se  

 

 

Information 

 
Lagstöd 

Enligt 32 § Förordningen (SFS 1998:899) om miljöfarlig verksamhet och hälsoskydd (FMH) skall den nye 

verksamhetsutövaren snarast möjligt upplysa tillsynsmyndigheten om övertagande av en miljöfarlig verksamhet som har 

tillstånd enligt 5 § FMH eller har anmälts enligt 1 kap 10 § Miljöprövningsförordningen (SFS 2013:251). 

 

Avgift för miljötillsyn 

Västmanland-Dalarna miljö- och byggnadsnämnd är tillsynsmyndighet enligt miljöbalken i Avesta, Fagersta och Norbergs 

kommuner. Enligt 27 kap. 1 § Miljöbalken har nämnden rätt att debitera avgift enligt taxa som kommunfullmäktige 

bestämmer. Avgiften ska betalas kalenderårsvis för verksamhet som bedrivs när kalenderåret börjar. Betalningsansvaret har 

den som bedriver verksamheten vid denna tidpunkt. Mer information kring våra avgifter finns på www.avesta.se. 

 

Om personuppgifter 

Information om hur Västmanland-Dalarna miljö- och byggnadsnämnd behandlar dina personuppgifter och hur du tar 

tillvara på dina rättigheter enligt Dataskyddsförordningen (GDPR – General Data Protection Regulation) finns på Avesta 

kommuns hemsida www.avesta.se  

 

Du kan också kontakta Avesta kommuns Servicecenter tel. 0226-64 50 00. 

mailto:miljo-bygg@avesta.se
http://www.avesta.se/
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