
 

 
 
 

ANMÄLAN OM KYLTORN 
Enligt 38 a § förordningen (1998:899) om 
miljöfarlig verksamhet och hälsoskydd 

Miljöförvaltningen
Malmö stadMalmö stad

 

VERKSAMHET 
Verksamhetens namn 
      

Datum för start av verksamhet 
      

Kontaktperson 
      

Telefonnummer 
      

Verksamhetens utdelningsadress 
      

Kyltornets adress 
      

Postnummer 
      

Ort 
      

Postnummer 
      

Ort 
      

E-postadress 
      

FASTIGHET/FASTIGHETSÄGARE 
Fastighetsägare, namn 
      

Fastighetsbeteckning 
      

Utdelningsadress 

      

Telefonnummer 

      

Postnummer 

      

Ort 

      

E-postadress 

      

FAKTURAMOTTAGARE 
Företagsnamn 
      

Organisationsnummer 
      

Utdelningsadress 
      

Kontaktperson/fakturareferens 
      

Faktureringsadress  
      

Telefonnummer 
      

Postnummer 
      

Ort 
      

E-postadress 
      

ANMÄLAN AVSER 

☐ Nytt kyltorn                                  ☐ Befintligt kyltorn 
Antal kyltorn 

      
Typ av anläggning som kyltornet betjänar 

      
 
 

Typ av kyltorn (öppet kyltorn, slutet kyltorn, torrkylare med 
vattenspridningsmunstycken, skrubber) 
      
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Miljöförvaltningen 
Bergsgatan 17 

Postadress: 
205 80 Malmö 

Telefon: 040-34 35 15 
E-post: miljo@malmo.se 

Org.nr: 212000-1124 
malmö.se 

Utgåva 2024 

mailto:miljo@malmo.se
https://malmo.se/
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TILL ANMÄLAN SKA BIFOGAS (* Obligatorisk uppgift att lämna in tillsammans med anmälningsblanketten) 

 ☐

☐

☐

 

 

* Karta över fastigheten med kyltornet-/en markerade.

* Produktblad/teknisk beskrivning av kyltornet-/en

* Egenkontroll avseende kyltornet, där minst följande ska anges:
- Redovisning av ansvarsfördelning
- Redovisning av rutiner för kontroll, skötsel och rengöring av anläggningen samt hur ni 

dokumenterar detta
- Redovisning av rutiner för anmälan till Miljöförvaltningen i Malmö stad samt åtgärder vid 

avvikelser i anläggningen till exempel vid upptäckt av legionellabakterier
- Kemikalieförteckning och hantering/lokalisering av kemikalier
- Riskbedömning
- Redovisning av säkerhetsföreskrifter för personal som arbetar med anläggningen samt hur ni 

säkerställer att personalen har den kunskap som krävs för att utföra arbetet.

☐ Övrig information, exempelvis uppgift om eventuellt serviceavtal.

UNDERSKRIFT 
Ort och datum Namnförtydligande 

Underskrift 

Ansökan skickas till: 
Miljöförvaltningen, 205 80 Malmö eller via e-post till miljo@malmo.se. 

Avgift 
Miljöförvaltningen tar ut en timavgift för att handlägga din anmälan enligt 
taxa som beslutas av kommunfullmäktige, läs mer på malmo.se/miljotaxor. 

Behandling av personuppgifter – allmän information 
Miljönämnden ansvarar för behandling av dina personuppgifter i enlighet 
med EU:s dataskyddsförordning (2016/679). Läs mer om hur Malmö stad 
hanterar personuppgifter på malmo.se/personuppgifter. 

mailto:miljo@malmo.se
http://www.malmo.se/miljotaxor
https://malmo.se/personuppgifter
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