
            

  

        
 
Ansökan ska skickas till Arvika kommun, 15 Myndighetsnämnden, 671 81 ARVIKA. 
Personuppgifterna på denna blankett kommer att registreras i enlighet med 
personuppgiftslagen och används enbart för det syfte blanketten avser. 
Myndighetsnämnden är personuppgiftsansvarig. 
 
 
Administrativa uppgifter 
 

Fastighetsbeteckning (där ormen ska hållas) 
 

Fastighetsägarens namn 
 
 

Sökande 
 
 

Person- eller organisationsnummer 
 

Adress Postnummer Postadress 
 
 

Telefon till arbetet Telefon hem 
 

Mobil 
 
 

E-postadress 
 
 
Om ett företag, en förening eller en omyndig person söker tillstånd ska en ansvarig 
ställföreträdare för ormhållningen (alternativt målsman) utses och anges nedan. Om den 
ansvarige ställföreträdaren ersätts med annan person, ska förändringen anmälas till 
myndighetsnämnden. 
Ställföreträdarens alternativt målsmans namn 
 
 
Adress Postnummer Postadress 

 
 

Telefon till arbetet Telefon hem Mobil 
 
 

 
Uppgifter om ormhållningen 

 
Typ av lokal 
 
� lägenhet   � rad- eller kedjehus    
 
� friliggande villa   � annan lokal      
 

Tillgängliga ytor 
 
Bostadens eller lokalen storlek: ______ m2 

 
Antal rum: ______ 
 

Rum med terrarier  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ansökan om tillstånd att hålla orm enligt 4§ 
lokala föreskrifter för Arvika kommun för 
att skydda människors hälsa och miljön. 



 
Arter och antal, terrariestorlek m m 
 

Terrariernas nummer i denna tabell ska motsvaras av samma nummer i tabellen 
längst ner, se pilen. Om flera arter finns samma terrarium anger du det 
terrariets nummer på flera rader så att du kan skriva en art per rad.  
Terrarie nr Art (endast en per rad) Antal 

1   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   

 
Terrarie nr Bredd (meter) Längd (meter) Höjd (meter) Volym (liter) 

1     
2     
3     
4     
5     
6     
7     
8     
9     

10     
11     
12     
13     

 
 

 
Enligt Taxa för prövning och tillsyn enligt miljöbalken i Arvika kommun 
debiteras handläggning av en ansökan om att få hålla orm inom område 
med detaljplan eller områdesbestämmelser med 1 600 kronor.  

 
 
     ____________________________   _________________________________ 
     Ort och datum  Underskrift  

     (sökande eller ställföreträdare, alternativt                      
      målsmans underskrift om sökanden är 

                      omyndig). 
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