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UMSÓKN UM STARFSLEYFI

skv. lögum um hollustuhætti og mengunarvarnir nr. 7/1998 m.s. br..
 FORMCHECKBOX 
 Ný starfsemi
 
     FORMCHECKBOX 
 Endurnýjun


 FORMCHECKBOX 
 Eigendaskipti

 FORMCHECKBOX 
 Breyting á starfsemi
     FORMCHECKBOX 
 Breyting á húsnæði

 FORMCHECKBOX 
 Annað
	Nafn rekstaraðila (einstaklingur eða fyrirtæki):

	 

	Kennitala rekstaraðila:                                      
	Sími:   
	  Netfang:

	 
	 
	 

	Heimilisfang rekstaraðila:

	 

	 
	 
	 

	Nafn fyrirtækis, þ.e. starfsstöðvar (nafn eins og í símaskrá eða heiti fyrirtækis)

	 

	Heimilisfang starfsstöðvarinnar:

	 

	Sími á starfsstöð: 
	Fax:
	Netfang:

	 
	 
	 

	Tegund rekstrar og framleiðslu (lýsing), færið viðbótarupplýsingar á næstu bls.:

	 

	Starfsemi hófst/hefst: 
	 

	
	
	

	Nafn forsvarsmanna/tengiliða:
	Kennitala

	 
	 

	Heimili:  
	sími
	Netfang:

	 
	 
	 


Eigandi/forráðamaður skuldbindur sig til að sjá svo um að starfsemi og rekstur fyrirtækisins sé í samræmi við gildandi lög um hollustuhætti og mengunarvarnir og önnur lög er starfsemina varða.

_________________________________    20___       _____________________________


Staður og dagsetning  




     Undirskrift eiganda/forráðamanns
Útfyllist af heilbrigðiseftirliti:

Móttekið:            


Skv. reglugerð um starfsleyfi fyrir atvinnurekstur sem getur haft í för með sér mengun nr. 785/1999,10.gr. skulu eftirfarandi fylgiskjöl fylgja umsókn  eftir því sem við á:

· lýsing á tegund atvinnurekstrar, umfangi hans, umfangi einstakra rekstrarþátta og uppdrætti af staðsetningu.

· afrit af staðfestu deiliskipulagi

· lýsing á staðháttum á vinnustað

· upptalning á hráefnum og hjálparefnum, öðrum efnum og þeirri orku sem er notuð eða framleidd

· lýsing á uppruna, eðli og magni fyrirsjáanlegrar losunar út í andrúmsloft, vatn eða jarðveg og greinargerð um áhrif losunar á umhverfið

· lýsing á þeim mengunarvörnum sem valdar eru til að hindra eða draga úr losun

· lýsing á áætluðum aðgerðum til að fylgjast með losun útí umhverfið

· lýsing á tilhögun innra eftirlits vegna losunar ú í umhverfið

· lýsing á ráðstöfunum til að koma í veg fyrir myndun úrgangs ásamt upplýsingum og lýsingu á ráðstöfunum um endurnýtingu úrgangs, ef þörf er á

· lýsing á tegund og magni úrgangs, þ.m.t. spilliefna

· lýsing á öðrum ráðstöfunum sem gerðar verða, m.a. í samræmi við alm. skilyrði í 14.gr.

Viðbótarupplýsingar:
Gefa skal ítarlega lýsingu á þeirri starfsemi sem sótt er um leyfi fyrir.  
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HAUST Heilbrigðiseftirlit Austurlands


s. 474 1235,  fax. 471 2971,  netfang: � HYPERLINK "mailto:haust@haust.is" ��haust@haust.is�













