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L1 ]
- BraCke Ange Anmalan om sanering av
k férorenad byggnad-anlaggning,
Om m u n kom mun mark- eller vattenomrade,
grundvatten
Bréacke Ange kommun * = Obligatorisk uppgift
Box 190, 843 21 Brécke

bygg-miljonamnden@bracke.se, 0693-161 00

Sanering av férorenad byggnad enligt 28 § forordningen (1998:899) om miljéfarlig verksamhet och
hélsoskydd. Enligt 10 kap miljébalken.

Fastighetsbeteckning* Besoksadress*

Fastighet

Arbetsbeskrivning*
Bifoga ritningar 6ver verksamheten

Beskriv hur arbetet ska utféras samt de &tgarder som vidtas for att férhindra spridning av féroreningar till mark, vatten och luft

Arbetstider, (fr.o.m. - t.o.m. kl)* Planerad tidsperiod (fr.o.m. datum - t.0o.m. datum)*

Egenkontroll
Du kan ocksé bifoga en bilaga med egenkontrollen. Egenkontroll ska finnas enligt férordningen (1998:901) om verksamhetsutévarens egenkontroll.

Beskriv hur verksamhetens egenkontroll &r upplagd: Redogorelse av rutiner for dokumentation, provtagningar, besiktningar, journalféring m.m. Beskriv de rutiner som
finns for att férhindra storningar pa yttre miljo i handelse av spill eller haveri.

Kemiska produkter

1) Forbrukad, omsatt eller lagrad mangd
2) Till exempel giftig, skadlig for vattenorganismer
3) Till exempel mycket giftig vid fortaring, cancerogen, allergiframkallande

Produkt och/eller organismens namn ~ Mangd ¥ Anvéndningsomrade Halso- och miljsfarlighet ? Halso- och miljéskadlighet ®

Ange pa vilket sétt rdvaror och kemiska produkter hanteras och férvaras
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Farligt avfall
Ange det farliga avfall som berdknas uppkomma

Nr Avfallstyp EWC-kod *

* Enligt avfallsforordning 2011:927

Mangd Transportor

Sid 2 (3)

6

Mottagare och behandling

Nr Mottagare (namn)

Behandling

5

6

Har transportérer och mottagare de tillstdnd som kravs?*

D Ja
[ I e

Anmalare

Foretag*

Postnummer*

Organisationsnummer*

Postort*

Telefon (&ven riktnummer)*

E-postadress

Utdelningsadress*

Kontaktperson

Foérnamn*

Efternamn*

Telefon (aven riktnummer)

E-postadress

Fakturaadress och fakturareferens

Saneringsforetag

Foretag*

Postnummer*

Organisationsnummer*

Postort*

Telefon (&ven riktnummer)*

E-postadress

Utdelningsadress*

Miljocertifiering
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Kontaktperson

Sid 3 (3)

Férnamn*

Efternamn*

Telefon (&ven rikthnummer)

E-postadress

Bilagor
D Ritning dver verksamheten med markering av delar som ska saneras

D Situationsplan, karta eller liknande

D VA-ritning. Det ska framga vilka ledningar som gar till avioppsreningsverk, dagvatten samt eventuell recipient

D Fullmakt (om anmaélan gors av annan an uppdragsgivaren)

D Eventuella provtagnings-/analysresultat

Avgift betalas enligt av kommunen faststalld taxa.

Underskrift

Datum och anméalarens underskrift*

Namnfértydligande*
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Hantering av personuppgifter:

Kommunen blir personuppgiftsansvarig for personuppgifterna forst nar den ifylilda blanketten tagits emot av kommunen.
Uppgifterna kommer att behandlas enligt dataskyddsférordningen.
For mer information om hur personuppgifterna behandlas i ditt &rende hanvisas till kommunens hemsida.
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