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Personuppgifter kommer att lagras digitalt hos myndigheten och användas inom ramen för myndighetens tillsynsuppgifter enligt lag. 
Sådan hantering överensstämmer med 10 § personuppgiftslagen. 
 
Postadress Besöksadress Telefon E-post 
Miljöförvaltningen Tekniska nämndhuset  08-508 28 800 miljoforvaltningen@stockholm.se 
Box 8136 Fleminggatan 4 Telefax Internet 
104 20  Stockholm   08-508 28 808 www.stockholm.se/miljoforvaltningen 
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MILJÖFÖRVALTNINGEN 

ANSÖKAN OM TILLSTÅND  
FÖR ATT HÅLLA ORM 

  

    

 
Sökande 
Namn Organisationsnummer/Personnummer 

            
Adress Postadress 

            
Telefon (även riktnummer) Telefon mobil 

            

Om företag, förening eller annan anläggning eller omyndig person söker tillstånd skall för ormhållningen ansvarig 
ställföreträdare eller målsman utses. Vid eventuellt byte skall anmälan göras till Miljö- och hälsoskyddsnämnden. 

Ställföreträdare/målsman, namn 

      
Adress Postadress 

            
Telefon (även riktnummer) Telefon mobil 

            

 
Ormhållningen kommer att ske i  

 Lägenhet  Radhus  Friliggande villa  Annan lokal 
Adress (om annan än sökandes) Postadress 

            
Telefon (även riktnummer) Öppettider (dag, klockslag) 

            
Fastighetsägare 

      
Storlek, m2 Antal rum 

            
I vilket utrymme (rum) kommer terrarier att vara placerade 

      

Ansökan avser hållande av följande art/arter och antal 

      

Antal terrarier och storlek 

      

Underskrift 
Undertecknad ansöker härmed om Miljö- och hälsoskyddsnämndens tillstånd om att få hålla djur enligt lokala 
hälsoskyddsföreskrifter att få hålla orm. En timavgift enligt gällande taxa kommer att faktureras. 

Ort och datum 

      
Sökande, namnteckning (ansvarig ställföreträdare, målsmans namnteckning) Namnförtydligande 
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