
  
  

  

  

    

  

  

  

    

 

   

  

 

  
 

 
 

 
  

  

 

  

        
    

  

  
 

  

  

 

  

 

  

  
 

  

  

 

  

 

  

   
   

    

  

 
 

 

Sid 1 (3) 

Djur, giftorm�anmälan

  

Datum  _____
Har du frågor?  
Gävle kommun    
Livsmiljö Gävle    
Miljö-och hälsoskydd     
Telefon 026-17 80 00 
samhallsbyggnad@gavle.se     

Skickas till
   :
Gävle kommun 
Livsmiljö Gävle 
Miljö-och hälsoskydd 
801 84 Gävle 

Ansvarig myndighet är Samhällsbyggnadsnämnden.   

_____________ 

Hållande av giftorm enligt 39 § förordningen (1998:899) om miljöfarlig verksamhet och hälsoskydd 
samt § 1 lokala hälsoskyddsföreskrifter (KF 2011-06-20, § 93, Dnr 11KS236) för Gävle kommun. 

Sökande 
Förnamn Person-/Organisationsnummer

Efternamn Telefonnummer

Utdelningsadress (gata, box etc.) Mobilnummer 

Postnummer Postort

Fakturaadress Referenskod 

Postnummer Postort 

E-postadress

Fakturamottagare (om annan än sökanden): Förnamn Organisationsnummer 

Efternamn 

Utdelningsadress (gata, box etc.) 

Postnummer Postort 

Gävle kommun 801 84 Gävle Besöksadress Drottninggatan 22
Kundtjänst 026-17 80 00 gavle.kommun@gavle.se www.gavle.se 

mailto:samhallsbyggnad@gavle.se
mailto:gavle.kommun@gavle.se
http://www.gavle.se


 
  

   

  


	  

 

  

 
 

  
 

 

 

  
 

 

 

 

Sid 2 (3) 

Fastigheten
Fastighetsägare Fastighetsbeteckning 

Utdelningsadress (gata, box etc.) 

Postnummer Postort 

Djur och lokaler   
	 
 

 

 

     

Djurhållning kommer att ske i 
Friliggande villa 

Radhus 

Annan fastighet. Ange:........................................................................................................................ 

Arter 
	   
Art (ange både svenskt och latinskt namn) Antal 

Kommer ormarna endast förvaras i därför avsedda rymningssäkra terrarier med lås 
Ja 

Nej, i så fall vart: 
Är lokalerna där terrarium förvaras försedda med säkerhetsanordningar såsom t.ex. nät för ventiler och venti -
lationsfönster 

Ja 

Nej 

Är terrarierna uppmärkta med artnamn och farlighetsgrad 
Ja 

Nej 

Övriga uppgifter som kan ha betydelse vid prövning av ansökan 



 

  

 

 

   

 

Sid 3 (3) 

Gävle kommun behandlar de personuppgifter du lämnar enligt EU:s  dataskyddsförordning.  
Du kan ta del av den   lagliga grunden för behandlingen av dina  personuppgifter på  
www.gavle.se/dataskydd. Om du undrar över något kan  du mejla till  dataskyddsombud@gavle.se   
eller ringa 026-178000 och  be om att få tala med ett dataskyddsombud.    

Sökandes underskrift 
Ort Datum 

Namnteckning 

Namnförtydligande 

Bilagor som ska bifogas anmälan 

  Situationsplan över fastigheten. Av planen  ska avståndet till närmaste  
granne framgå.  

  Skalenlig ritning  över de rum där djuren hålls, med terrarium och öv-
riga utrymmen där djuren ska vistas inritade.  

  Beskrivning av hantering av orm i samband med t.ex. utfodring  och  
övrig skötsel.  

Övrig information 

  Behandlad anmälan debiteras enligt gällande taxa. För aktuell   
taxa,  se www.gavle.se  eller ring  026-  17 96 01.  

  Bestämmelser om djurskydd kan beställas från jordbruksverket,   
telefon  036-15 55 00 eller på internet  www.sjv.se.  

  För att förhindra eventuella klagomål från grannar eller närbo-
ende ta kontakt med dessa i god tid innan  anmälan  lämnas in   
för att informera dessa om  dina djur.  

http://www.gavle.se/dataskydd
mailto:dataskyddsombud@gavle.se
http://www.gavle.se
http://www.sjv.se
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