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BESVÄRSANVISNING 
 

Besvärsmyndighet och besvärstid 
Över Ålands miljö- och hälsoskyddsmyndighet beslut kan besvär anföras hos 
Ålands förvaltningsdomstol. Besvär ska anföras inom 30 dagar från att beslutet 
delgivits. Då besvärstiden beräknas ska den dag då delgivning sker inte 
medräknas.  
 

Besvärsskriftens innehåll och underskrift 
 Av besvärsskriften ska framgå: 

- ändringssökandens namn, hemkommun, postadress och telefonnummer, 
- vilket beslut besväret gäller, 
- till vilka delar av beslutet ändring söks och vilka ändringar som yrkas, 
- de grunder på vilka ändring yrkas. 
 
Om det är en laglig representant eller ett ombud som för ändringssökandens talan, 
eller om besvärsskriften har uppgjorts av någon annan, ska också dennes namn 
och hemkommun uppges i besvärsskriften. Besvärsskriften ska undertecknas av 
ändringssökanden eller av dennes lagliga representant eller ombud. 
 

Bilagor till besvärsskriften 
Till besvärsskriften ska beslutet i original eller kopia bifogas. Dessutom ska de 
handlingar som ändringssökanden åberopar till stöd för sina yrkanden bifogas. 
Ombud ska bifoga en fullmakt till besvärsskriften om inte huvudmannen har 
befullmäktigat honom muntligen hos besvärsmyndigheten. 
 

Besvärsskriften ska lämnas till:  
Mottagare: Ålands förvaltningsdomstol 
Postadress:  Pb 31, AX-22101 Mariehamn 
Besöksadress:  Torggatan 16, Mariehamn 
E-post:  aland.fd@om.fi 
Telefon: 010-3650265 

 
 
 
 
 
 


