Soderfa]le Information om nya agarforhallanden
for miljofarlig verksamhet
kommun

Personuppgifter i ansékan behandlas i enlighet med PUL. Du medger att information du ldmnar far lagras och bearbetas i register av férvaltning/ndmnd. Du har rétt att begéra utdrag och réttelser.

1. Informationen avser foljande verksamhet

Anlaggningens namn

Fastighetsbeteckning

Fastighetségare

Besoksadress (Anlaggning)

2. Uppgifter om nuvarande agare

Foretagets namn Organisationsnummer
Utdelningsadress Fakturaadress

Telefon till foretag E-post till féretag
Kontaktperson fér verksamheten Kontaktpersonens befattning
Telefon till kontaktperson E-postadress till kontaktperson

3. Uppgifter om nya agare

Foretagets namn Organisationsnummer
Utdelningsadress Fakturaadress

Telefon till foretag E-post till féretag
Kontaktperson fér verksamheten Kontaktpersonens befattning
Telefon till kontaktperson E-postadress till kontaktperson

4. Datum for dvertagande

Ange datum for dvertagande




Il Sodertdlje
kommun

Personuppgifter i ansékan behandlas i enlighet med PUL. Du medger att information du ldmnar far lagras och bearbetas i register av férvaltning/ndmnd. Du har rétt att begéra utdrag och réttelser.

5. Férandring av verksamhet

Information om nya agarférhallanden

for miljofarlig verksamhet

Innebar bytet av dgare att verksamheten kommer att forandras? Ange i sddant fall p& vilket satt.

Underskrift av nuvarande agare

Ort och datum

Ansvarig verksamhetsutovares underskrift

Namnfortydligande

Underskrift av nya agare

Ort och datum

Ansvarig verksamhetsutovares underskrift

Namnfortydligande
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