Alands miljo- och halsoskyddsmyndighet
‘ Norragatan 17, AX-22100 Mariehamn
° Tel: +358 18 528 600, Fax: +358 18 528 601

AMHM E-post: kansliet@amhm.ax

by Hemsida: www.amhm.ax
ALANDS MILJO- OCH

HALSOSEYDDEMYNIIGHET

Diarienummer (ifylles avmyndighet):

Handlingar riktas till myndigheten, ej till enskild handlaggare.

ANMALAN OM VERKSAMHET ENLIGT DJURSKYDDSLAGEN
33-358

D Inledande av anmalningspliktig verksamhet

Anmalan [] Vasentlig forandring av anmalningspliktig verksamhet

galler
D Avslut av anmalningspliktig verksamhet

Namn: FO-nummer / personnummer:
Adress:
Ver kS am h ets- Postnummer: Postadress:
utovaren
Faktureringsadress (om annan &n den ovanstaende)
Kontaktperson: Telefon / E-post:
Verksamhetsstéllets namn: Telefonnr och/eller GSM:
Besoksadress:
Plats for
ver kS am h eten Postnummer: Postadress:
Andra stéllen dar tjansten utfors:
(] Hasth&llnin [ ] Djurhotell / djurhem
Verksamhet/ 9 ) )
Tjanst [] Kennel / katteri [ vilthagn
L] Djurbutik L] Djurpark
[] Traning / utbildning av hundar




. Planerat antal djur: Djurslag:
Djur ! ) 9

Redogorelse for verksamheten och dess syfte:

Verksamhet

Eventuella
bilagor

Ytterligare
information

Fér anmalan uppbérs 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 f&s ocks& frdn AMHM:s kansli, telefon (0)18 - 528 600 (véxel).

Jag samtycker till att beslut och évriga handlingar formedlas genom ordinarie post till den ovanstdende uppgivna adressen.

Datum: Underskrift: Namnfortydligande:
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