Anmalan skickas till

registrator@ssm.se eller

Stralséakerhetsmyndigheten

Stralsakerhetsmyndigheten 17116 Stockholm

Swedish Radiation Safety Authority

Anmalan

Verksamhet med mikrovagstorkning

enligt 2 kap 1 § Stralsékerhetsmyndighetens foreskrifter (SSMFS 2018:2) om anmalnings-

pliktiga verksamheter.

1. Verksamhetsutovare

Foretag eller motsvarande

Organisationsnummer

Postadress

Postnummer och ort

Telefon E-postadress (Bekréftelse pa anmalan skickas till denna adress)

[INej [] Ja, ange referensnummer

Finns tidigare tillstand/anmalan fran Stralsakerhetsmyndigheten?

2. Fakturauppgifter (om andra @n ovan)

Foretag eller motsvarande

Fakturareferens

Postadress

Postnummer och ort

3. Anmadlan avser

|:| Verksamhet med mikrovagstorkning vars utrustning
har mikrovagseffekt éver 500 watt och saknar CE-markning

4. Ovriga upplysningar

Jag har tagit del av stralskyddslagen (2018:396) och Stralsakerhetsmyndighetens
foreskrifter (SSMFS 2018:2) om anmalningspliktiga verksamheter.

Behorig firmatecknare

Ort och datum

Underskrift

Namnfoértydligande och befattning

Stralsakerhetsmyndigheten
Swedish Radiation Safety Authority

SE-17116 Stockholm Tel: +4687994000
Solna strandvag 96 Fax: +4687994010

Spara

E-post: registrator@ssm.se
Webb: stralsakerhetsmyndigheten.se
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