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AMHM

ALANDS MILJO- OCH
HALSOSKYDDSMYNDIGHET

Alands miljé- och halsoskyddsmyndighet
Norragatan 17, AX-22100 Mariehamn

Tel: +358 18 528 600, Fax: +358 18 528 601

E-post: kansliet@amhm.ax

Hemsida: www.amhm.ax

Diarienummer (ifylles avmyndighet):

Handlingar riktas till myndigheten, ej till enskild handlaggare.

ANMALAN ENLIGT HALSOSKYDDSLAGEN

Anmalan |:| Inledande av verksamhet I:l Andring av verksamhet I:l Anmalan om ny innehavare
9 aller I:l Avslutande av verksamhet I:I Annat:
Rorelsens namn: Kontaktperson:
Rorelsens tidigare namn (om andrats):
Roérelsen
Rorelsens adress: Telefon / E-post:
Postnummer: Postadress:
Sokandens namn: FO-nummer:
Adress:
SHkande/ Agarforhdllande: Privat Offentligt
faktureri ngs- Postnummer: Postadress:
adress
Telefonnr och/eller GSM: E-post:
i Inkvarterin
Rorelsens 9
art I:l Hotell I:l Stuguthyrning |:| Camping I:l Bed & Breakfast |:|Vandrarhem

Samlingslokal

|:|Allméin samlingslokal DSamIingsIokal for barn |:| Gym

|:| Annan samlings- eller motionslokal:

Skola, daghem, effektiverat serviceboende m. m.
|:| Skola D Daghem D Eftermiddagsvard I:l Dagverksamhet

|:| Effektiverat serviceboende |:| Annat:

Behandlingslokal
Hogrisk (punktering av hud)

I:l Tatuerare I:l Piercing I:l Annat:
Lagrisk

I:l Skoénhetssalong I:l Fotvard I:l Solarium I:l Annat:




Antal platser

Max antal tillatna personer:

Antal baddplatser:

Aldersfordelning (daghem):

I:l Hela aret

Op pet Sasongsoppet:
Lokalens yta Byggnaden yta: m2 Hela omradet/fastighetens yta: m?2
o I:l Sjalvdrag I:l Maskinell franluft I:l Maskinell fran- och tilluft
Ventilation
I:l Serviceplan finns Vem/vilket féretag utfor servicen:
Rokning O Rokning ar forbjuden I:lSeparat rokutrymme |:| Tilldten i en del av utrymmet
WC. .OC h Antal toalettstolar: st Urinoarer: st Handtvéttfat: st
tvatt-
utrymmen Gemensam bastu: st Gemensam dusch: st Tvattmaskin: st
|:| Tvatteritjanster anvands
Stadskap/rum: st
Stad-
utrymmen I:l Utslagsvask |:| Kallt- och varmt vatten Ventilation
I:l Torkslinga I:I Upphéngningsanordning for stadredskap
Vatten-

forsoérjning

I:l Vattenbolag

I:l Egen brunn

|:| Annan:

Avl opp |:| Kommunalt l:lEget, typ:
Avfalls- l:' I ill i d avfallsh i ilken:
hantering Ansluten till organiserad avfallshantering, vilken:
L |:| Restaurang |:|Café D Kiosk
Forsaljning
av livsmedel, | [™] ayonol [ ] Tobak
alkohol och
tobak Obs! Om du kryssat i ndgon av rutorna ovan maste du, utéver denna anmaélan, aven fylla i separata blanketter
for livsmedel, alkohol och/eller tobak.
Verksamheter som ska ha sakerhetsdokument och vad som ska inga dar hittar du har:
Konsument- http://www.amhm.ax/sakerhetsdokument
sakerhet
|:| Sakerhetsdokument finns
. I:l Skild plats for redskapstvatt Foérvaring av arbetsredskapen:
Behandlings- P P 9 P
lokal I:l Desinficering/sterilisering Apparat:
Lekgard: m?2
Skola/
daghem

D | anslutning till lokalen

Nagon annanstans:




Ovriga uppgifter om t.ex. stadning o.dyl:
Ovrig
information
Oppnande Verksamheten beréknas 6ppna den / 20

Anmélan ska vara Alands miljé- och halsoskyddsmyndighet tillhanda senast fyra (4) veckor innan verksamheten
paborjas.

Handlingar som_bifogas med anmaélan (i A4-format):

- Planritning (1:100)
- Detaljritning (1:50)
- Byggnads- och materialbeskrivning
- Ventilationsritning

For registrering uppbéars en avgift enligt avgiftstabell 2 i AMHM:s taxa, fastslagen av Alands landskapsregering. Taxan hittar

du p& AMHM:s hemsida www.amhm.ax under rubriken Avgifter. Uppgifter fas ocksa fran AMHM:s kansli, telefon (0)18-528
600 (véxel).

Jag samtycker till att beslut och évriga handlingar férmedlas genom ordinarie post till den tidigare uppgivna adressen.

Tid och plats: Underskrift: Namnfértydligande:

IFYLLES AV MYNDIGHETEN

Anmalan ar korrekt ifylld Ytterligare uppgifter har begérts in Uppgifterna har erhallits

(] Ja L] Nej den / 20 den / 20
En preliminar riskbeddmning har gjorts den / 20 i enlighet med AMHM:s tillsynsplan

Ett intyg 6ver att anmélan behandlats har sants till foretagaren den / 20

Uppgifter om lokalen eller betydande &ndringar i verksamheten har sparats i databasen over tillsynsobjekt

den / 20
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