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Fororenad byggnad, anmalan om efterbehandling

Sid 1 (5)

Gavle
KOMMUN
Datum
Har du fragor? Skickas till:
Gavle kommun Gavle kommun
Livsmiljo Gavle Livsmiljo Gavle
Miljé- och halsoskydd Milj6- och halsoskydd
Telefon 026-17 80 00 801 84 Gavle
samhallsbyggnad@gavle.se
Ansvarig namnd ar Samhallsbyggnadsnamnden.
Sanering av férorenad byggnad enligt 28 § forordningen
(1998:899) om miljéfarlig verksamhet och halsoskydd.
Uppdragsgivare
Anlaggningens namn Organisationsnummer
Besoksadress Fastighetsbeteckning
Utdelningsadress (gata, box etc.)
Posthummer Postort
Fakturaadress Referenskod
Postnummer Postort
Kontaktperson: Férnamn Telefonnummer Mobilnummer
Kontaktperson: Efternamn E-postadress
Fakturamottagare (om annan an sékanden): Férnamn Organisationsnummer
Efternamn

Utdelningsadress (gata, box etc.)

Postnummer Postort

Gévle kommun 801 84 Gavle Besotksadress Drottninggatan 22
Kundtjanst 026-17 80 00 gavle.kommun@gavle.se www.gavle.se


http:www.gavle.se
mailto:gavle.kommun@gavle.se
mailto:samhallsbyggnad@gavle.se
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Saneringsforetag

Sid 2 (5)

Foretagets namn

Organisationsnummer

Utdelningsadress (gata, box etc.)

Postnummer

Postort

Kontaktperson: Férnamn

Telefonnummer

Mobilnummer

Kontaktperson: Efternamn

E-postadress

Eventuell miljocertifiering

Arbetsbeskrivning

Bifoga ritningar over verksamheten i bilaga

Beskrivning om hur arbetet ska utforas samt de atgarder som vidtas for att forhindra att spridning av for-
oreningar till mark, vatten och luft

Arbetstider (fr.o.m. kl — t.o.m. kl)

Planerad tidsperiod (fr.o.m. datum - t.o.m. datum)

Kontrollfragor

Bifoga redogodrelse i bilaga

rens egenkontroll)

Beskrivning av hur verksamhetens egenkontroll dr upplagd. Redogoérelse av rutiner for dokumentation,
provtagningar, besiktningar, journalféring m.m. beskrivning av de rutiner som finns for att forhindra
storningar pa yttre milj6é i hdndelse av spill eller haveri. (Férordningen (1998:901) om verksamhetsutova-
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Kemiska produkter

Sid 3 (5)

Produkt och/eller organismens namn 1)

Mangd 2)

Anvandningsomrade 3)

Hélso- och miljofarlighet 4)

Hélso- och miljoskadlighet 5)

Ange pa vilket sétt ravaror och kemiska produkter hanteras och forvaras

Handelsnamn som star pa forpackningen eller varuinformationsblad

Forbrukad eller omsatt mangd, om stora mangder lagras, anges aven det

)
)

3) Till vad eller i vilket sammanhang produkten eller organismen anvands
) Klassificering, skriv faroklass (t.ex. giftig, skadlig fér vattenorganismer)
)

Ange riskfraser, mycket giftig vid fortaring, cancerogen, allergiframkallande etc.,

eller annan information om produktens halso- och miljéskadlighet
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1 | Avfallstyp

EWC* kod

Farligt avfall Ange det farliga avfall som berdknas uppkomma

Méngd

*Enligt avfallsférordning (2011:927)
Transportor

Sid 4 (5)

Mottagare och behandling
1 | Mottagare (namn)

Behandling

Tillstand

I:lJa

Transportérer och mottagare har de tillstand som kravs
L] Nej
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Bilagor Kryssa i de bilagor som medféljer anmalan

[ ] Ritning dver verksamheten med markering av delar som ska saneras
[ ] Situationsplan, karta eller liknande

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

|:| Fullmakt (om anmalan gérs av annan an uppdragsgivaren)
|:| Eventuella provtagnings/analysresultat

Avgift

Avgift betalas enligt av kommunen faststalld taxa.

Gavle kommun behandlar de personuppgifter du ldmnar enligt EU:s dataskyddsfoérordning.

Du kan ta del av den lagliga grunden fér behandlingen av dina personuppgifter pa
www.gavle.se/dataskydd. Om du undrar éver nagot kan du mejla till dataskyddsombud@gavle.se
eller ringa 026-178000 och be om att fa tala med ett dataskyddsombud.

Underskrift

Sokandens namnteckning

Namnfoértydligande

Skriv ut



mailto:dataskyddsombud@gavle.se
www.gavle.se/dataskydd
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