
Skemaet sendes til:
Mariagerfjord Kommune
Natur og Miljø
Nordre Kajgade 1
9500 Hobro

Anmeldelse af  virksomhed
Se vedlagte vejledning til udfyldelse af skemaet

1. Anmeldelsen omfatter:
Nyanlæg Driftstart - dato Ændring eller udvidelse af bygninger Driftstart - dato

Flytning Driftstart - dato Ændring eller udvidelse af driften Driftstart - dato

4. Virksomhedens kontaktperson
Navn Titel

Email Telefon nr.

6. Driftstider
Hverdage Lørdage Søn- og helligdage

3. Virksomhedens ejer
Navn

Adresse CVR-nr.

Postnummer og by Telefon nr. P-nr.

7. Opvarmning
Type af opvarmning

Hvis oliefyr angives størrelse og alder på olietank Liter År

2. Virksomhedens navn og beliggenhed
Navn

Adresse 

Postnummer og by Telefon nr.

5. Virksomhedens art
Produktionsart

Størrelse på produktionsområder

Størrelse på lagerområder 

Bogstav- og talkode

Antal medarbejdere

Dette dokument indeholder både information og formularfelter. For at læse informationen brug pil ned fra et formularfelt. 



8. Forureningskilder
Sæt kryds Forholdsregler taget:

Støj
Kompressor

Procesudsugning

Rumventilation

Transport

Andet, skriv art

Luftforurening
Male/lakkabine

Sprøjtevæg

Svejseanlæg

Slibeanlæg

Andet, skriv art

Affald
Farligt affald

Jern og metalaffald

Brændbart affald

Papir/pap affald

Affald til deponi

Andet, skriv art

Spildevand
Processpildevand

Sanitært spildevand

9. Dato og underskrift
Dato Underskrift
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