17.10.08

	Specificering av rummen, nr ____/ ____                                  
	Bilaga till anmälan enligt 13 § i hälsoskyddslagen

	Verksamhetsidkarens namn:     


	Lokalens adress:                                               Fyll i maskinell tilluft/frånluft; naturlig tilluft/frånluft



	Rummets namn och användningsändamål
	Vån.

	St.
	Ytmaterial 


	Typ av ventilation
	Yta, m2 
	Annat
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