
 

Anmälan om att bedriva 
verksamhet där solarium 
upplåts till allmänheten 
Enligt 10 § i Strålsäkerhetsmyndighetens 
föreskrifter om solarier SSMFS 2012:5 

 
Uppgifter om verksamheten 
Lokalens/anläggningens namn 
 
 

Namn på företaget som bedriver solarieverksamheten  
 
 

Lokalens/anläggningens besöksadress Organisationsnummer 
 
 

Post som rör solarieverksamheten ska skickas 
till: (postadress, postnr, ortsnamn) 
 
 
 
 

Namn på ansvarig/kontaktperson 
 
 

Telefon ansvarig/kontaktperson (även mobil) 

Fastighetsbeteckning 
 
 

E-post ansvarig/kontaktperson 
 

 
Faktureringsadress 

Jag vill att fakturor skickas till den postadress som jag angivit ovan  Ja  Nej 

Om ”Nej” ange rätt faktureringsadress nedan. 

Namn/adressat 
 

Kostnadsställe, referens, etc 
 

Adress 
 

Postnummer och ort 
 

 
Typ av anläggning där solariet/solarierna finns 
 

 Solariesalong  Hotell 
 

 Träningsanläggning (gym, simhall)  Frisersalong 
 

 Annat: ____________________________________________________________________________ 
 
Är solariet/solarierna bemannade?   Ja  Nej 
 
Öppettider för solariet:  

 

Andra uppgifter om solarieverksamheten (Skriv på separat blad om det inte får plats) 
 
Antal solarier: ______________ Modelltyp/-er: 
 
Är varje solarium UV typ 3?   Ja  Nej  

 
Överensstämmer solarierna med kraven i svensk standard SS-EN 60335-2-27:2010   Ja       Nej 
Tillverkarens intyg om detta bifogas:       Ja       Nej 
 

 
 
_________________________________________________________________________________ 

Underskrift Datum VÄND ► 



Vem ska göra anmälan och när? 
Enligt 10 § i Strålsäkerhetsmyndighetens föreskrifter om solarier och artificiella solningsanläggningar 
SSMFS 2012:5 ska den som avser att bedriva verksamhet där kosmetiskt solarium upplåts till 
allmänheten senast sex veckor innan verksamheten påbörjas anmäla detta till den kommunala 
nämnd som fullgör uppgifter inom miljö- och hälsoskyddsområdet.  
 

Anmälningsplikten är inte fullgjord förrän anmälan är komplett. 
Miljökontoret behöver vissa uppgifter för att kunna bedöma de lokaler och anordningar som avses i 
anmälan. Anmälan är komplett först när miljökontoret har de nödvändiga uppgifterna. 
 

Avgift för anmälan 
Du får betala en timavgift för handläggningen av din anmälan. Avgiften omfattar arbete med bland 
annat inspektioner, ritningsgranskning, skrivarbete. Taxan hittar du på 
http://www.sundsvall.se/taxormiljokontoret 
 
 
 
 
Mer information hittar du på www.stralsakerhetsmyndigheten.se klicka på ”Yrkesverksam” och sedan 
”Solarier”  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Kontakta oss om du vill veta mer! 
 

Sundsvalls kommun 
Miljökontoret 

851 85 SUNDSVALL¨ 
 

Besöksadress: Norrmalmsgatan 4 
Telefon: 060-19 10 00 växel, 19 11 90 expedition 

E-post: miljonamnden@sundsvall.se 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Vi hanterar dina personuppgifter enligt Dataskyddsförordningen (EU 2016/679). Du har rätt att kontakta oss om du vill ha ut 
information om de uppgifter vi har om dig, för att begära rättelse, överföring, begära att vi begränsar behandlingen, göra 
invändningar eller begära radering av dina uppgifter. Detta gör du enklast genom att kontakta oss via 
www.sundsvall.se/personuppgifter. Där hittar du även kontaktuppgifter till vårt Dataskyddsombud. Har du klagomål på vår 
behandling av dina personuppgifter kontaktar du tillsynsmyndigheten Datainspektionen telefon 08-657 61 00.  
Se även www.datainspektionen.se/kontakta-oss 
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