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Sakerhets- och kemikalieverket




	VERKSAMHETSANMÄLAN, F-gaser
Kylanläggnings- och brandsläckningsanordningsaffärer
För handläggning av anmälan sänds faktura 



 FORMCHECKBOX 
 Ny verksamhetsutövare

 FORMCHECKBOX 
 Annan ändringsanmälan, tidigare intygsnr           
 FORMCHECKBOX 
 Byte av ansvarig person

 FORMCHECKBOX 
 Anmälan om upphörande, intygsnr           

 FORMCHECKBOX 
  KYLANLÄGGNINGSAFFÄR 
 
(SrF 452/2009, 1 §) 
	Underhåll av kyl-, luftkonditionerings- och värmepumpsanläggningar (2 §, bilaga 3)

 FORMCHECKBOX 
  Anläggningar som innehåller under 3 kg kylmedier 
 FORMCHECKBOX 
 Anläggningar som innehåller minst 3 kg kylmedier
	Underhåll av luftkonditioneringsanläggningar i fordon (F 452/2009, 4 §, bilaga 5)
 FORMCHECKBOX 

	 Avfallshantering (F 452/2009, 7 §, bilaga 8)

 FORMCHECKBOX 



 FORMCHECKBOX 
  BRANDSLÄCKNINGSANORDNINGSAFFÄR (släckningsanordningar som innehåller F-gaser) 
(SrF 452/2009, 3 §) 
	Verksamhets-utövare 




	Namn 
      
	FO-nummer
     

	
Affärsställe
	Adress
     
	Postnummer

     
	Postkontor
     

	
	Telefon
     
	Telefax
     
	E-postadress
     

	Fakturerings-adress 
(om inte ovan)

	Adress
     
	Postnummer
     
	Postkontor
     

	Ansvarig person
	Namn
     

	Födelsedatum
     
	Behörighetsintygets nr
     

	Samtycke

av ansvarig

person 
	Jag samtycker till att vara ansvarig person.
     
Underskrift och namnförtydligande 

	
Installations-personal
Vid behov i separat bilaga


	Namn

     
	Födelsedatum

     
	Behörighetsintygets nr

     

	
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     

	Övriga

uppgifter
	     

	BILAGOR
	En ny verksamhetsutövare skall bifoga till anmälan
 FORMCHECKBOX 
 en utredning om anordningar och redskap som används
     (mallförteckningar över arbetsredskap finns på Tukes webbplats)
 FORMCHECKBOX 
 ett handelsregisterutdrag eller annat motsvarande registerutdrag
 FORMCHECKBOX 
 en separat bilaga över installationspersonal (vid behov).
Vid ändring behövs endast de bilagor som gäller förändrade uppgifter. 

	Datum och anmälarens underskrift 
	Datum
     
	Underskrift och namnförtydligande 
     


Säkerhets- och kemikalieverket (Tukes)
PB 66, 00521 HELSINGFORS
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Telefon: 010 6052 000, telefax 09 605 474
Internet: http://www.tukes.fi
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