
Information 1(2) 

POSTADRESS 
746 80 BÅLSTA 

BESÖKSADRESS 
Centrumleden 1 

TELEFON KONTAKTCENTER 
0171-525 00 

ORGANISATIONSNUMMER 
212000-0241 

WEBBPLATS 
www.håbo.se 

E-POST
miljoavdelningen@habo.se 

På den här blanketten kan du anmäla upphörande av verksamhet, 
Blanketten gäller verksamheter som är anmälda enligt 38 § förordning om miljöfarlig verksamhet och 
hälsoskydd 

Fyll i och underteckna blanketten. Skicka anmälan till miljoavdelningen@habo.se eller till: 

Håbo kommun 
Miljöavdelningen
Centrumleden 1 
746 80 Bålsta 

Verksamhetsutövare 
Firmanamn Organisationsnummer eller personnummer 

Adress (utdelningsadress, postnummer och postort) 

Kontaktperson Telefonnummer dagtid 

E-postadress Mobilnummer 

Lokal/anläggning eller verksamhet 
Verksamhetens namn Fastighetsbeteckning 

Adress (utdelningsadress, postnummer och postort) 

När ska verksamheten upphöra 

Vem ska ta över verksamheten? 
Ska någon ta över verksamheten? 

 Ja  Nej  Vet inte 

Om ja, ange nedan 
Firmanamn Kontaktperson Telefonnummer dagtid 

Övrigt 
Övriga upplysningar om den kommande nedläggningen 

r"ll HÅBO W KOMMUN 

□ □ □ 



 

 Information  2(2) 

 

POSTADRESS 
746 80 BÅLSTA 

BESÖKSADRESS 
Centrumleden 1 

TELEFON KONTAKTCENTER 
0171-525 00 

 

ORGANISATIONSNUMMER 
212000-0241 

WEBBPLATS 
www.håbo.se 

E-POST 
miljoavdelningen@habo.se 

 

 

Underskrift 
Datum Ort Namnförtydligande 

Underskrift 

 
Behandling av personuppgifter 
Dina uppgifter kommer att behandlas enligt GDPR (Dataskyddsförordningen).  

Håbo kommun samlar in dina personuppgifter i syfte att fatta beslut i ditt ärende gällande upphörande av 
verksamhet. Vi behandlar dina uppgifter med stöd av Artikel 6e i Dataskyddsförordningen där det framgår att 
behandlingen är nödvändig i samband med myndighetsutövning. Personuppgiftsansvarig för hanteringen av 
dina personuppgifter är bygg- och miljönämnden i Håbo kommun.  

Läs mer om dina rättigheter, hur Håbo kommun hanterar personuppgifter samt hur du kommer i kontakt med 
dataskyddsombudet på habo.se/personuppgifter. 

r"ll HÅBO W KOMMUN 
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