
     

 
 
 
 
Ansökan/anmälan enligt 3 § (17 FS 2002:89) lokala 
föreskrifter för Säffle kommun för att  
skydda människors hälsa och miljön 
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ANSÖKAN/ANMÄLAN OM 
TILLSTÅND FÖR ORMHÅLLNING 
INOM DETALJPLANELAGT OMRÅDE 
 
Blanketten skickas till: 
 

Säffle kommun 
Miljö- och byggförvaltningen 
661 80 Säffle 

 

 
SÄFFLE KOMMUN 

 
Postadress 
Miljö- och byggförvaltningen 
SE-661 80 Säffle 

Besöksadress 
Järnvägsgatan 9 

Telefon 0533-68 10 00 vx 
E-post miljo.bygg@saffle.se 

Organisationsnr 212000-1900 
Bankgiro 294-7935 

 

Sökande 
Namn E-postadress  

Fakturaadress Telefon (bostad) 

Postnr och ort Telefon (arbete) 

Organisationsnummer/Personnummer Mobiltelefon 

 
Om företag, förening eller annan verksamhet lämnar in ansökan ska en ställföreträdare utses som 
ansvarig för ormhållningen. Om en omyndig person söker tillstånd kan målsman, utses som ansvarig 
ställföreträdare. Eventuellt byte av ansvarig ställföreträdare ska anmälas till Miljö- och 
byggnadsnämnden. 
 

Ställföreträdare/Målsman, namn: 
 
 

E-postadress 

Adress 
 

Telefon 
 

Postnr och ort 
 

Mobiltelefon 

  
Plats för ormhållning 

 
 Lägenhet           Radhus           Friliggande villa           Annan lokal: 

Fastighetsbeteckning Namn på fastighetsägare (om annan än sökanden) 

Adress 
 

 

Postnr och ort Eventuella öppettider (dagar, klockslag) 
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Arter och antal ormar 
Om det gäller fler än fyra arter ska en separat lista med den information som efterfrågas nedan bifogas 
ansökan. OBS: större kramormar ingår i begreppet giftiga ormar. 
 

Art (Svensk benämning och latinskt namn) Antal Längd, 
fullvuxen Giftig 

    Ja 

 Nej 

    Ja 

 Nej 

    Ja 

 Nej 

    Ja 

 Nej 

 
Beskrivning av ormhållningen 
Beskriv hur den vardagliga skötseln av ormen/ormarna går till och i vilka utrymmen/rum terrarierna ska vara 
placerade, typ av foder och hur det förvaras, eventuell egen uppfödning av foderdjur. Beskriv också vilka 
kunskaper och erfarenhet du har och om du har något medlemskap i herpetologisk förening, är kontaktman 
inom SHR osv.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Kom ihåg att skicka med följande bilagor: 
 
□ En skiss, och eventuellt foton, som visar området där djuren ska vistas. De 

omkringliggande fastigheterna ska synas. 
 
□ En skiss eller foton som visar djurens förvaringsutrymme. 

Utrymmets/utrymmenas mått/storlek ska framgå. 
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Krav på förvaringsutrymmen 
Är terrariet rymningssäkert? 

 Ja 

 Nej 

Kommentar: 

Om ansökan gäller giftorm, svara även på nedanstående frågor: 
Hålls terrariet låst när inte 
skötsel/hantering av djuret sker? 

 Ja 

 Nej 

Kommentar: 

Är terrariet försett med 
varningsskylt?  

 Ja 

 Nej 

Kommentar:

Är terrariet skyltat med korrekt 
artnamn? 

 Ja 

 Nej 

Kommentar:

Är lokalen rymningssäker? (säkra 
ventilationsdon, dörrar, fönster och 
dylikt) 

 Ja 

 Nej 

Kommentar: 

Sökandens underskrift 
Namnteckning Namnförtydligande Ort och datum 

Dina personuppgifter kommer att behandlas för att handlägga ditt ärende. 
Personuppgifterna kommer att bevaras med stöd av arkivlagen (1991:782) och miljö- och 
byggnadsnämndens dokumenthanteringsplan. Uppgifterna behandlas i enlighet med 
Dataskyddsförordningen och kompletterande integritetslagstiftning. Information om dina 
rättigheter finner du på kommunens hemsida www.saffle.se/gdpr.

Avgift 
Miljö- och byggförvaltningen tar ut handläggningsavgift vid anmälan. Avgiften tas ut enligt 
den taxa för prövning och tillsyn enligt miljöbalken som gäller när anmälan lämnas in. Taxan 
är fastställd av kommunfullmäktige. 
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