
 

 

 
Ansökan om att hålla orm inom 
område med detaljplan eller 
områdesbestämmelser  
Vänersborgs lokala föreskrifter för att skydda 
människors hälsa och miljön 3 § p 3 
Ifylld blankett insändes till 

 Miljö- och hälsoskyddsnämnden 
462 85 Vänersborg 

 
Sökandens namn  
 
Sökandes organisations- eller personnummer 
 
Adress 

Postnummer Postadress 

Telefon bostad Telefon arbete 

                                  Erhållna personuppgifter kommer att användas i Miljö- och hälsoskyddskontorets ärende- och tillsynsregister 

Fastighet 
Fastighetsbeteckning Fastighetsägare Fastighetsägarens telefon (dagtid) 

Ska ormen hållas i     lägenhet     radhus       fristående villa       annat:  

 

Information 
Svenskt och vetenskapligt namn Antal ormar 

  
 
Längd i vuxen ålder                                       cm 

 
Diameter i vuxen ålder                                         cm 

Levnadssätt i fritt tillstånd 
  marklevande  
  trädlevande 
  vattenlevande 

Lever ormen i fritt tillstånd  
  i tempererade områden 
  annat  

Är ormen giftig? 
  Ja          Nej 

Ska ormen hållas på sökandes adress 
  Ja          Nej , på följande adress:  

Kommer det att förekomma avel, försäljning eller förmedling av orm?     Ja           Nej  

 

Med ansökan ska bifogas: 
-     Medgivande av hyresvärd/fastighetsägare att hålla orm. 
-     Åtgärder som ska vidtas för att förhindra rymning. 
- Utförlig ritning av terrarium samt lokalen där det är placerat 

  

            För handläggningen av ansökan tas en avgift ut enligt taxa fastställd av kommunfullmäktige 

Underskrift 
Ort och datum 
 

Sökandens underskrift och namnförtydligande 
 

 

Postadress  
462 85 Vänersborg  

Besöksadress  
Sundsgatan 29 

Telefon 
0521-72 12 72 

Telefax 
0521-72 16 58 

E-post 
miljo@vanersborg.se 

Postgiro 
6702-5 

Bankgiro 
888-6806 
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