
 Datum……….   1 (2) 

 

 

 

Postadress Telefon, växel 0650-190 00   

824 80  HUDIKSVALL Direkttelefon 0650-193 32   

    

  Norrhälsinge miljökontor 

 824 80 Hudiksvall 

 

Ansökan om hållande av orm inom område med detaljplan. 
Enligt 3 § Hudiksvalls lokala hälsoskyddsföreskrifter. 

 

Fastighetsbeteckning:___________________________________________ 

 

Namn:_______________________________________________________ 

 

Personnummer:________________________________________________ 

 

Adress:______________________________________________________ 

 

Tel.:_________________________________________________________ 

 

Art/arter och antal som ansökan avser:______________________________ 

 

_____________________________________________________________ 

 

Ormhållning kommer att ske i  Lägenhet i flerbostadshus 

  Radhus 

  Friliggande villa 

  Affärslokal 

  Annat:________________________ 

 

Antal terrarier:________________________________________________ 

 

Åtgärder vidtagna för att förhindra ev. olägenheter för närboende: 

 

____________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________ 

 

 

Berörda grannar ska informeras om planerna på hållande av orm. 

Miljökontoret kan komma att begära in synpunkter från berörda grannar 

efter att ansökan inkommit.  

 

 Jag har informerat samtliga berörda grannar om att hålla orm på 

fastigheten.  

 

Skiss/ritning på terrariernas placering skall bifogas ansökan. 

 



    2 (2) 

 

 

 

 

 

 

Att ovanstående uppgifter är riktiga intygas härmed: 

 
Datum 

 
Ort 

Namnunderskrift 

 
Namnförtydligande 

 

 

Tillståndsavgift enligt kommunfullmäktiges fastställda taxa. 

 

 

Ansökan skickas till: 

Norrhälsinge miljökontor 

824 80 Hudiksvall 


