Alands miljo- och halsoskyddsmyndighet
Norragatan 17, AX-22100 Mariehamn
o \/ Tel: +358 18 528 600, Fax: +358 18 528 601

AMHM E-post: kansliet@amhm.ax

Hemsida: www.amhm.ax

ALANTIS MILIO- OCH
HALSOSKYDDSMYNDIGHET

Diarienummer (ifylles avmyndighet):

Handlingar riktas till myndigheten, ej till enskild handlaggare.

ANHALLAN OM INOMHUSLUFTUNDERSOKNING

Alands miljo- och halsoskyddsmyndighet férréattar inomhusluftundersékningar d& misstanke om halsovadlig
inomhusluft féreligger i; skolor, offentliga utrymmen, daghem, privata bostader, fritidsbostader i undantagsfall
(enligt sarskild provning).

Observeral Undersokningar vars syfte ar att faststalla en bostads eller en fastighets allménna sanitara
standard infér kop / férsaljning eller dylikt utférs inte av Alands miljo- och hélsoskyddsmyndighet.

Typ av undersdkning: D Mdogel D Radon D Annat:

Under- Misstanke om halsovadlig inomhusluft grundar sig pa: D Fastighetsagarens / innehavarens egen bedémning

[ ] Lakarutidtande [ ] Annat:

Ar lokalen tidigare undersokt av annan myndighet? L] Nej L] Ja, vilkken?

Objektets namn:

ObJ ekt Objektets naradress:
(stéallet dar
undersokningen
skall goras) Postnummer: Postadress:

Typ av inréttning: D Offentlig D Privat D Annat; vad?

Ansvarig innehavare: Personbeteckning / FO-nummer:
Adress: Eventuell by / stadsdel:
Innehavare
(sbkande) Postnummer: Postadress:

Telefonnr och/eller GSM: Fax: E-post:




Fastighetsagare:

Adress:
Fastighets-
ag are Postnummer: Postadress:
Telefonnr och/eller GSM: Fax: E-post:

Tidigare fastighetsagare (om sadan finns):

Betalningsansvarig: Personbeteckning / FO-nummer:
Adress:
Fakturerings-
adress Postnummer: Postadress:
Telefonnr och/eller GSM: Fax: E-post:

Som betalningsansvarig samtycker jag till att fakturan for undersgkningen sandes till ovanstdende namn och adress:

Underskrift: Namnfortydligande:

Ovriga

tillaggs-

uppgifter

For beslut uppbérs en avgift enligt avgiftstabell 2 i AMHM:s taxa, fastslagen av Alands landskapsregering. Taxan hittar du p& AMHM:s
hemsida www.amhm.ax under rubriken Avgifter. Uppgifter fs ocksa fran AMHM:s kansli, telefon (0)18-528 600 (véxel).

Jag samtycker till att beslut och 6vriga handlingar férmedlas genom ordinarie post till den ovanstaende uppgivna adressen.

Tid och plats: Underskrift: Namnfortydligande:




