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Uppgifter om nuvarande ansvarig operatör

Telefon (även riktnr)

Företagets/ansvariges namn

Utdelningsadress (gata, box etc) Postnummer Postort

Välj personnummer eller organisationsnummer
Person-/Organisationsnummer

KöldmedieanläggningINFORMATION
Datum

Kontaktperson på företaget

Miljö- och hälsoskyddskontoret 
Upplands Väsby kommun 
194 80 Upplands Väsby

Skickas till

Uppgifter om köldmedieanläggningen

Informationen avser

Ny anläggning Ändring Byte av operatör

Köldmedieanläggningens adress Fastighetsbeteckning

Typ av anläggning/anläggningar

Kyl

Frys

Annat, ange vad:

Luftkonditionering

Värmepump

Total installerad köldmediemängd vid anläggningen av 
respektive köldmedium (alla aggregat i anläggningen)
Beteckning på enskilda aggregat med köldmediemängd 
på 10 kg eller mer
Datum för senaste kontroll Uppfyllde anläggningen förordningarnas krav?

CFC HCFC HFC

Tillhörande fastigheter och adresser (om anläggningen omfattar flera aggregat i intilliggande fastigheter)

E-postadressFöretagets/ansvariges faktureringsadress (gata, box etc)

PostortPostnummer

Uppgifter om tidigare ansvarig operatör
Företagets/ansvariges namn

Utdelningsadress (gata, box etc) Postnummer Postort

Välj personnummer eller organisationsnummer
Person-/Organisationsnummer

PostortPostnummer

Företagets/ansvariges faktureringsadress (gata, box etc) E-postadress

Telefon (även riktnr)Kontaktperson på företaget

Upplands Väsby kommun
 Dragonvägen 86 , 194 22 Upplands Väsby
upplands.vasby.kommun@upplandsvasby.se, 08-590 970 00
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Sökandens underskrift

Ovanstående personuppgifter kommer att behandlas enligt personuppgiftslagen (PuL)

Namnförtydligande

Ort Datum

En avgift kommer att tas ut enligt miljö- och hälsoskyddsnämndens taxa för hand- 
läggning av ditt ärende

Övriga upplysningar

Underskrift av behörig företrädare för nuvarande ansvarig operatör
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