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Ålands miljö- och hälsoskyddsmyndighet
Norragatan 17, AX-22100 Mariehamn
Tel: +358 18 528 600, Fax: +358 18 528 601
E-post: kansliet@amhm.ax 
Hemsida: www.amhm.ax

ANSÖKAN OM MILJÖGRANSKNING AV VERKSAMHET
Enligt 1 § och bilaga 1 i landskapsförordningen (2008:130) om miljöskydd

D
ia

Handlingar riktas till myndigheten, ej till enskild handläggare.

Den sökandes namn eller företag:

Postnummer:

Adress:

Postadress:Sökande

Personsignum / FO-nummer:

E-post:Telefonnr och/eller GSM: Fax:

Kontaktperson:

P t

Besöksadress:

Plats för Postnummer: Postadress:Plats för 
verksam-

heten
Fastighetsbeteckning:

Platsen finns utmärkt på situationsplanen 
och/eller medföljande grundkarta. Bilaga nr:

Beskrivning
Grund för granskningsplikt. Bilaga nr:

Uppgifter om verksamheten, produktionen och råvaror. Bilaga nr:
av verksam-

heten Utsläpp förorsakade av verksamheten (kvalitet och mängd) samt deras uppskattade verkningar. Bilaga nr:

Utredning av miljöskyddsåtgärder. Bilaga nr:

Verksam-

Uppgifter om tillstånd och med dem jämförbara beslut som gäller efter att landskaps-
lagen om miljöskydd (2008/124) trätt i kraft 01.12.2008 Datum för utfärdande Utfärdat av myndighet

Tillstånd utfärdat med stöd av vattenlagen för landskapet Åland

Tillstånd utfärdat med stöd av landskapslagen om hälsovården ochVerksam
hetens 

nuvarande 
tillstånd, 

utlåtande, 
avtal m.m.

Tillstånd utfärdat med stöd av landskapslagen om hälsovården och 
landskapsförordningen om hälsovården 

Avfallstillstånd enligt landskapslagen om renhållning

Tillstånd enligt luftvårdslagen

Avtal om avloppsanslutning / datum för avtalets ingående

Annat ikraftvarande tillstånd eller beslut som är jämförbart med de 
som har uppräknats ovan

Tillstånd/beslut utfärdat med stöd av LL om miljöskydd och -tillstånd (2001/30)

Jag samtycker till att beslut och övriga handlingar förmedlas genom ordinarie post till den ovanstående uppgivna adressen.

Underskrift:Tid och plats: Namnförtydligande:

Avtal om avloppsanslutning / datum för avtalets ingående

För beslut uppbärs en avgift enligt avgiftstabell 1 i ÅMHM:s taxa, fastslagen av Ålands landskapsregering. Taxan hittar du på ÅMHM:s hemsida www.amhm.ax
under rubriken Avgifter. Uppgifter fås också från ÅMHM:s kansli, telefon (0)18-528 600 (växel).



ANVISNINGAR FÖR IFYLLANDET AV ANSÖKAN OM MILJÖGRANSKNING AV VERKSAMHET 
ENLIGT 1 § OCH BILAGA 1 I LANDSKAPSFÖRORDNINGEN (2008:130) OM MILJÖSKYDD

Om ansökningsplikt regleras i landskapsförordningen om miljöskydd § 1 och bilaga 1 (2008:130). 

Ansökan kan göras på bifogad blankett eller som fritt formulerad. Ansökan görs till Ålands miljö- och 
hälsoskyddsmyndighet. 

Ur ansökan skall följande framgå:

Uppgifter om den sökande- Uppgifter om den sökande.

- Platsen för verksamheten, så noggrant att den kan lokaliseras. En situationsplan och/eller grundkarta ska 
bifogas. Om möjligt uppge fastighetsbeteckning för verksamheten.

- Beskrivning av verksamheten (husdjursnäring beskrivs i bifogad bilaga).

- Beskrivning av produktionen (i fråga om industriell verksamhet avses med produktion kapaciteten eller 
t.ex. förbrukningen av ett kemiskt ämne i en anläggning).

- Beskrivning av de råvaror som används- Beskrivning av de råvaror som används.  

- Ifall verksamheten väsentligt ändrats skall den gjorda omändringen beskrivas.   

- Beskrivning av verksamhetens utsläpp i miljön (vatten, mark, luft) och de mest betydande 
avfallsprodukterna samt deras kvalitet och mängd. 

- En uppskattning av verksamhetens och utsläppens möjliga konsekvenser för miljön och hälsan. 

- Hur de av verksamheten förorsakade utsläppen i vatten, avlopp, luft och mark har begränsats samt hur 
behandlingen av avfallet har sköttsbehandlingen av avfallet har skötts.  

- Uppgifter om eventuella tidigare/övriga tillstånd eller myndighets beslut om verksamheten. 

Ansökan skickas till:

Ålands miljö- och hälsoskyddsmyndighet
Norragatan 17
AX-22100 Mariehamn

Telefon: +358 18 528 600
Fax: +358 18 528 601
E-post: kansliet[at]amhm.ax
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