
Sida 1 (2) 

Blanketten sänds till knivsta@knivsta.se 
Knivsta kommun, 741 75 Knivsta

Avgift 

För handläggningen av ansökan tar vi ut en avgift enligt gällande taxa. Taxan är fastställd av kommunfullmäktige. 

Avser 

Ny verksamhet 

Befintlig verksamhet 

Ändring av verksamhet 

Annat: 

Verksamheten beräknas starta den Ange verksamhetens kod1 

1 Verksamhetens kod (sifferkod) framgår av Miljöprövningsförordning (2013:251) 

Företagsuppgifter 
Företagets namn/företagarens namn Organisations-/personnummer 

Utdelningsadress Telefon 

Postnummer och ort Mobiltelefon 

E-postadress 

Uppgifter om anläggningen 
Anläggningens namn (t.ex. namn på verksamheten eller platsen) Fastighetsbeteckning 

Besöksadress Telefon 

Postnummer och ort Mobiltelefon 

Kontaktperson i miljöfrågor E-postadress 

Bilagor som ska ingå i anmälan 
Verksamhetsbeskrivning 

Produktionskapacitet/verksamhetens omfattning 

Drifttider och transporter till och från verksamheten 

Redovisning av utsläpp eller andra miljöstörningar 
(t ex utsläpp till vatten, mark eller luft samt störningar såsom 
buller, vibrationer, lukt, damning eller ljussken.) 

Beskrivning av miljörisker med verksamheten och vilka 
skyddsåtgärder som kommer att vidtas 

Redovisning av hur de allmänna hänsynsreglerna uppfylls 

Lägesbeskrivning med situationsplan och redogörelse för 
verksamhetens läge i förhållande till bostäder, andra 
störningskänsliga verksamheter, vattenskyddsområde, 
vattentäkter och skyddad natur. 

I förekommande fall bifoga även bilagor som anger: 
Markera med kryss vilka bilagor som ska bifogas. 

Kemikalie- och råvaruförbrukning 

Utformning av lagringsplatser för kemikalier o farligt avfall 

Beskrivning av reningsanläggning 

Beskrivning av avfallshantering, inkl. mängder cisterner 

för brandfarliga vätskor, se särskild blankett 

Köldmedieanläggningar, se särskild blankett 

Annat: 
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Knivsta kommun
741 75 Knivsta
knivsta@knivsta.se
018-34 70 00

Anmälan om miljöfarlig verksamhet

Anmälan

mailto:miljoforvaltningen@uppsala.se


Jag vill att fakturor skickas till den adress jag angivit under 

Uppgifter om företaget/sökande Uppgifter om anläggningen Särskild fakturaadress, enligt nedan 
Adressat Referens etc. 

Adress Postnummer och ort 

Att lämnade uppgifter är riktiga intygas av behörig firmatecknare 

Datum Underskrift Namnförtydligande 

Hantering av personuppgifter:
Kommunen blir personuppgiftsansvarig för personuppgifterna först när den ifyllda blanketten tagits emot av kommunen.
Uppgifterna kommer att behandlas enligt dataskyddsförordningen.
För mer information om hur personuppgifterna behandlas i ditt ärende hänvisas till kommunens hemsida.

Sida 2 (2) 
Enligt kommunens taxa om avgifter för prövning och tillsyn enligt miljöbalken tas en avgift för handläggning av anmälan. Det är viktigt att anmälan 
är så komplett som möjligt för att underlätta handläggning. Aktuell taxa finns angiven på Knivsta kommuns hemsida, knivsta.se/miljöavgifter

Faktureringsadress 
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