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ÄGARBYTE AV KÖLDMEDIEANLÄGGNING 
Anmälan om ägarbyte av köldmedieanläggning. 
Bifoga en förteckning över de aggregat som avses. 

Anläggning 
Fastighetsbeteckning Anläggningens adress 

Datum för överlåtelse 
Datum 

Tidigare verksamhetsutövare 
Företagets namn Organisationsnummer 

c/o 

Adress 

Postadress 

Ny verksamhetsutövare 
Företagets namn Organisationsnummer 

c/o 

Adress 

Postadress 

Fakturaadress 

Kontaktuppgifter till ny verksamhetsutövare 
Namn 

Telefon 

E-post 

De personuppgifter som du lämnar hanteras i enlighet med dataskyddslagstiftningen. 
För att läsa mer om hur vi behandlar dina personuppgifter, besök www.strangnas.se.

Ifylld blankett mejlas till: msn@strangnas.se 

Eller via post till: Miljö- och samhällsbyggnadsnämnden 
Nygatan 10

645 80 Strängnäs

Tidigare verksamhetsutövar

Ny verksamhetsutövare

Signatur

Namnförtydligande

Datum

Signatur

Namnförtydligande

Datum

Strängnäs kommun 
Nygatan 10
645 80 Strängnäs

Tel 0152-291 00 msn@strangnas.se 
www.strangnas.se
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