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POSTADRESS 

Miljöenheten 
Nacka kommun 
131 81 Nacka 

BESÖKSADRESS 

Stadshuset 
Granitvägen 15 

TELEFON 

08-718 80 00 
E-POST 

livsmedel@nacka.se 
WEBB 

www.nacka.se/livsmedel 
ORGANISATIONSNUMMER 

212000-0167 

Anmälan/ändring om 
REGISTRERING AV DRICKSVATTENANLÄGGNING 
och underlag för riskklassificering 

enligt LIVSFS 2022:8 och LIVSFS 2022:12 

Datum 

Anmälan/ändringen avser: 

Ny verksamhet 

Befintlig anläggning 

Ändring i pågående anläggning t ex förändrad beredning eller annan råvattentäkt, antal anslutna 

Uppgifter om livsmedelsföretagaren* 
Företagets/sökandes namn Organisationsnummer 

Adress (utdelningsadress, postnummer  och postort) 

Telefon Telefon mobil 

Namn på kontaktperson 

E-postadress

Fakturamottagare, om annan än innehavaren (c/o, referensnummer eller liknande) 

Uppgifter om  anläggningen 
Namn Telefon till lokalen 

Adress (besöksadress, postnummer och postort) 

Driftansvarig Telefon/mobil 

Provtagningsansvarig Telefon/mobil 

Ange här om anmälan gäller en verksamhet som kommer att bedrivas 
kontinuerligt/tills vidare 

tillfälligt/tidsbegränsat/säsongsverksamhet: 

från och med till och med: 

mailto:livsmedel@nacka.se
http://www.nacka.se/livsmedel


2 (4) 

POSTADRESS 

Miljöenheten 
Nacka kommun 
131 81 Nacka 

BESÖKSADRESS 

Stadshuset 
Granitvägen 15 

TELEFON 

08-718 80 00 
E-POST 

livsmedel@nacka.se 
WEBB 

www.nacka.se/livsmedel 
ORGANISATIONSNUMMER 

212000-0167 

 

 

 
 
Typ av anläggning (beskrivning av verksamhetens art och omfattning) 
Välj de alternativ som stämmer in på verksamheten 

 

 
Ytvattenverk 

 
Ytvattentäkt (sjö, vattendrag) Namn: 

 
Ytvattentäkt (vik, hav) Namn: 

Grundvattenverk med pH-justering med desinfektion 

 
Grundvattentäkt 

 
Ytvattenpåverkad grundvattentäkt (grundvatten som till största delen har grundvattenkaraktär men som under någon del av året påverkas 
negativt av ytvatten, t.ex. genom inläckage i en brunn) 

 
Antal brunnar: st. 

 
Skicka med ett separat papper om du inte får plats att ange alla brunnarna nedan. Ange id-nr om det finns. 

 
Brunn 1, id-nr 

 
borrad grävd 

 
djup: meter 

 
ålder:  år 

 
Brunn 2, id-nr 

 
borrad grävd 

 
djup: meter 

 
ålder:  år 

 
Brunn 3, id-nr 

 
borrad grävd 

 
djup: meter 

 
ålder:  år 

Brunn/brunnar anmälda till brunnsarkivet. Om ja, ange för vilka id-nr det gäller. 
Ja Nej 

 
Distributionsanläggning 

 
Kommunalt vatten 

 
Gemensamhetsanläggning, t.ex. samfällighet 

 
Enskild brunn 

Beskriv här anläggningen närmare – t.ex. antal personer som använder vattnet, ledningarnas längd och placering. Bifoga gärna karta. 

 

Produktionsvolym/Distributionsvolym 
 

 
< 50 personer 

 
50-500 personer 

 
>500 personer 

 
<10 m3/dygn* 

 
10-100 m3/dygn* 

 
100-1000m3/dygn* 

 
>1000m3/dygn* 

 
Produktions/distributionsvolym per år:  m3 *Dygnsmängden kan beräknas t.ex. genom att dela den årligen producerade/distribuerade mängden med 365. 

 

Vattnet används till följande (markera ett eller flera alternativ) 
 

Dricksvatten till användare/konsument 
 

Dricksvatten i livsmedelsverksamhet (t.ex. restaurang, kafé, livsmedelstillverkning) 

Dricksvatten i offentlig verksamhet (t.ex. skola, förskola, sjukhem) 

Dricksvatten i övrig kommersiell verksamhet (t.ex. hotell, vandrarhem, camping) 

Dricksvatten till klubb/förening (t.ex. båtklubb, koloniförening, stugområde) 

Annat, ange vad: 
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Vattenverk^ 

Hydrofor/hydropress Antal:  st. Volym: m3 

Tryckstegringsstation(er) med 
beredning 

Antal:  st. 

Reservoar(er) Antal:  st. Volym: m3 

Beredning 
Mikrobiologiska barriärer: 

Kemisk fällning med efterföljande filtrering (t.ex. aluminiumsulfat med efterföljande filter) 

Konstgjord infiltration (<14dagar) 

Desinfektion med klor, inklusive klordioxid (utom kloramin) 

Desinfektion med ozon 

Desinfektion med UV-ljus 

Membran (porvidd  max 100 nm, d.v.s. 0,1μm) 

Långsamfiltrering 

Övrig beredning: 

Monokloramin, färdigberedd Dosering av ammonium 

Membran (porvidd > 0,1μm) 

Filter Avhärdningsfilter Sandfilter Fluoridfilter 

Radonavskiljare 

Barriär i beredskap (t.ex. möjlighet till klorering vid behov) 

Alkaliskt filter/avsyrningsfilter Typ av alkaliskt filter: 

pH-justering Typ av ämne vid pH-justering: 

Annan beredning, beskriv, t ex avsaltningsanläggning: 

Larm 

Turbitetslarm pH-larm UV-larm Klorlarm Ozonlarm 

Annat larm, beskriv: 

Distributionsanläggning 

Hydrofor/hydropress Antal:  st. Volym: m3 

Tryckstegringsstation(er) med 
beredning 

Antal:  st. 

Reservoar Typ: Volym: m3 

Reservoar Typ: Volym: m3 

^Reservoarer och liknande som är belägna i direkt anslutning till vattenverket och med kort överföringstid av dricksvattnet ska räknas som hörande till vattenverket. I 
annat fall hör de till distributionsanläggningen. 
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Avlopp från backspolning av filter, rengöring av sedimenteringsbassäng m.m. 

Finns Vattnet avleds till: 

Finns ej 

Reservvattentäkt 

Finns Klarar % av ordinarie dricksvattenförsörjning 

Finns ej 

Handlingar som bifogas anmälan 
Markera vilka handlingar du bifogar till anmälan: 

Situationsplan (visar placering av vattentäkt/brunn, vattenverk, ledningsnät, reservoar, byggnader m.m. på fastigheten) 

Skalenlig ritning över samtliga utrymmen som har betydelse för bedömning av de hygieniska förutsättningarna för verksamheten, 
med inredning och utrustning 

Skiss på brunnens utformning (om anmälan innehåller uppgifter om brunn/brunnar) 

Beskrivninng av systemet för egenkontroll i fråga om provtagningspunkter och provtagningsfrekvens 

Beskrivning av systemet för egenkontroll (ska omfatta bland annat ansvarsfördelning, utbildning, personlig hygien, skadedjursbekämpning, 
rengöring, underhåll, riskanalys/HACCP) 

Underskrift 
Ort och datum 

Namnteckning, behörig firmatecknare Namnförtydligande 

Övriga upplysningar 
Övrig hantering som inte redovisats ovan, egna alternativ, förklaringar och motiveringar

*Personuppgifter
För att kunna handlägga din registrering och sköta vår roll som tillsynsmyndighet enligt livsmedelslagen behöver Nacka 
kommun samla in och hantera vissa personuppgifter. De lagras i vårt system för ärendehantering. 

Nacka kommun behandlar dina personuppgifter på ett säkert sätt enligt dataskyddsförordningen (GDPR). Läs mer om 
GDPR, kommunens behandling av personuppgifter och dina rättigheter här: 
www.nacka.se/personuppgifter 

Information om avgift för registrering
För anmälan om registrering tar Nacka kommun ut en avgift enligt kommunens taxa för livsmedelskontroll. 

Avgift för utförd kontroll
Verksamheten debiteras en kontrollavgift för utförd kontroll per timme i efterhand (inspektion samt för- och efterarbete). 
Från 2024 kommer verksamheten att få kontroll utifrån Livsmedelsverkets nya riskklassningsmodell.
Mer information om livsmedelskontrollen – se www.nacka.se/livsmedel 
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