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Ansökan om tillstånd att ha orm inom detaljplanerat område 

Växjö kommun tar ut en fast avgift för handläggning av anmälan enligt gällande taxa, se vaxjo.se. 

Allmänna uppgifter 
Namn Organisationsnr/ personnr 

Telefon e-post

Adress Postnr Ort 

Plats där djuren förvaras 
Typ av lokal o Lägenhet o Villa o Radhus o Annat:

Adress 

Postadress Telefon 

Fastighetsägare Fastighetsbeteckning 

Arter och antal 
Vilken/vilka arter hålls? (även latinskt namn) Antal Längd som vuxen Giftig 

o Ja o Nej

Giftig 
o Ja o Nej

Giftig 
o Ja o Nej

Giftig 
o Ja o Nej

Giftig 
o Ja o Nej

Giftig 
o Ja o Nej

Giftig 
o Ja o Nej

Växjö kommun 
Miljö- och byggnämnden Box 1222 
351 12 Växjö 
0470-410 00
mbn@vaxjo.se
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Beskriv ormhållningen 
(ex. beskrivning av rum och terrarier där ormen hålls eller enkel ritning, ev. medlemskap i herpetologisk 
förening, kurser, erfarenhet om ormhållning etc.) 

Uppgifter om förvaringsutrymmen (krav för giftorm enligt Djurskyddsmyndighetens
föreskrifter DFS 2005:8) 

 Är terrariet försett med skylt med korrekt artsnamn? 
o Ja o Nej

 Hålls terrariet låst när inte skötsel och hantering av djuren sker? 
o Ja o Nej

 Är terrariet försett med varningsskylt? 
o Ja o Nej

 Är terrariet rymningssäkert? 
o Ja o Nej

 Är lokalen rymningssäker? 
o Ja o Nej

Underskrift 

_________________________________ 
Ort och datum 

_________________________________ 
Underskrift 

_________________________________ 
Namnförtydligande 
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Så behandlas dina personuppgifter av miljö- och byggnämnden 
För att vi ska kunna behandla din anmälan behöver vi behandla och spara dina personuppgifter. 
Det är i huvudsak ditt namn, personnummer/organisationsnummer och kontaktuppgifter. Vi 
behandlar däremot aldrig fler personuppgifter än vad som är nödvändigt för vår verksamhet. Läs 
mer om vi hanterar personuppgifter på Så behandlas dina personuppgifter vid myndighetsutövning 
- Växjö kommun
(vaxjo.se)
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