SURAHAMMARS oo™
KOMMUN

kommunen@surahammar.se

* = Obligatorisk uppgift

Sanering av férorenad byggnad enligt 28 § férordningen (1998:899) om miljéfarlig verksamhet och halsoskydd.

Fastighet

Fastighetsbeteckning™ Besoksadress*

Arbetsbeskrivning*
Bifoga ritningar 6ver verksamheten

Beskriv hur arbetet ska utféras samt de atgarder 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.o.m. datum)*

Egenkontroll

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

Beskriv hur verksamhetens egenkontroll ar upplagd: Redogérelse av rutiner féor dokumentation, provtagningar, besiktningar, journalféring m.m. Beskriv de rutiner som
finns for att férhindra stérningar pa yttre miljé i handelse av spill eller haveri.

Kemiska produkter

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

Produkt och/eller organismens namn ~ Méngd ¥ Anvandningsomrade Hélso- och miljsfarlighet Halso- och miljéskadlighet ®

Ange pa vilket satt ravaror och kemiska produkter hanteras och forvaras
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Farligt avfall

Ange det farliga avfall som berdaknas uppkomma

Nr Avfallstyp EWC-kod *

* Enligt avfallsférordning 2011:927

Méangd Transportor

Sid 2 (3)

6

Mottagare och behandling

Nr Mottagare (namn)

Behandling

1

6

Har transportérer och mottagare de tillstand som kravs?*
e
N

Anmalare

Foretag®

Postnummer*

Organisationsnummer*

Postort*

Telefon (&ven riktnummer)*

Utdelningsadress*

Kontaktperson

E-postadress

Férnamn*

Efternamn*

Telefon (&ven riktnummer)

E-postadress

Fakturaadress och fakturareferens

Saneringsforetag

Foretag®

Postnummer*

Organisationsnummer*

Postort*

Telefon (&ven riktnummer)*

E-postadress

Utdelningsadress*

Miljocertifiering
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Sid 3(3)

Kontaktperson

Férnamn* Efternamn*
Telefon (&ven riktnummer) E-postadress
Bilagor

D Ritning 6ver verksamheten med markering av delar som ska saneras
D Situationsplan, karta eller liknande

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

D Fullmakt (om anmalan gors av annan &n uppdragsgivaren)

D Eventuella provtagnings-/analysresultat

Avgift betalas enligt av kommunen faststalld taxa.

Underskrift

Datum och anmaélarens underskrift* Namnfortydligande*
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