
 

 

  

 

         
       

 

  

  
 

  
  

  

 
  

 
 

  
 

  

  

          

          

         

 
  

      
 

      

 
  

      

  
      

   
  

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

Sid 1 (3) 

Gävle kommun 801 84 Gävle Besöksadress Drottninggatan 22 
Kundtjänst 026-17 80 00 gavle.kommun@gavle.se www.gavle.se 

Anmälan av köldmedier - Anmälan/ändringsanmälan/byte av operatör 

Datum : _____________ 
Har du frågor?  
Gävle kommun 
Livsmiljö Gävle 
Miljö- och hälsoskydd 
Telefon 026-17 80 00 
miljo@gavle.se 

Skickas till: 
E-post: miljo@gavle.se 
Gävle kommun 
Livsmiljö Gävle 
Miljö- och hälsoskydd 
801 84 Gävle 

Ansvarig myndighet är Samhällsbyggnadsnämnden. 

Anmälan avser 

Anmälan ny anläggning 

Anmälan ändring 

Byte av operatör 

Uppgifter om köldmedieanläggning 
Köldmedieanläggningens adress Fastighetsbeteckning 

Typ av anläggning-/ar 
(kyl, frys, luftkonditionering, värmepump etc.) 

Antal aggregat i anläggningen 

Nummer/Namn Typ av köldmedia Fyllnadsmängd 
(ton CO2e) Datum (senast kontroll) 

mailto:miljo@gavle.se
mailto:miljo@gavle.se
www.gavle.se
mailto:gavle.kommun@gavle.se


 

 

 

 

   
 

      
 

      

 
      

 
      

 
      

 
      

 
      

 
      

 
      

 
      

      
 

      
 

      

 
      

 
      

 
      

 
      

 
      

 
      

 
      

 
      

   
 

      
 

      

 
      

 
      

   
   

     
      

  

Sid 2 (3) 

Uppgifter om nuvarande ansvarig operatör 

Företagets namn/ansvariges namn Person-/organisationsnummer 

Postadress 

Postnummer Postort 

Besöksadress (om annan än postadress) Fakturaadress (om annan än postadress) 

Kontaktperson Telefon-/Mobilnummer 

E-postadress 

Uppgifter om tidigare ansvarig operatör (fylls endast i vid byte av operatör) 
Företagets namn/ansvariges namn Person-/organisationsnummer 

Postadress 

Postnummer Postort 

Besöksadress (om annan än postadress) Fakturaadress (om annan än postadress) 

Kontaktperson Telefon-/Mobilnummer 

E-postadress 

Underskrift av behörig/ansvarig operatör 
Ort Datum 

Namnteckning (behörig företrädare) Namnförtydligande 

Gävle kommun behandlar de personuppgifter du lämnar enligt EU:s dataskyddsförordning. 
Du kan ta del av den lagliga grunden för behandlingen av dina personuppgifter på 
www.gavle.se/dataskydd. Om du undrar över något kan du mejla till dataskyddsombud@gavle.se 
eller ringa 026–178000 och be om att få tala med ett dataskyddsombud. 

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


 

 

 

 

   

  

 

 
 

 

    

    

       

  

    

  

   

 

    

    

  

 

 

Sid 3 (3) 

Information  
Använd denna blankett för anmälan om ny eller ändrad köldmedieanläggning 

eller när ni ska informera Livsmiljö Gävle, Miljö och Hälsa om byte av operatör 

för anläggningen. 

Ansvar  
Köldmediekontrollanten ska vara certifierad enligt bestämmelser från 1 januari 2012. 

Det är operatören som anses vara ansvarig verksamhetsutövare och kraven samt 

faktura kommer att ställas till er. Det är du som operatör som har ansvaret för kontroll 

och rapportering samt för att beställa läckagekontroll, underhåll, installation etc. 

Redovisningsplikt  
Anläggningar innehållande HCFC/HFC- köldmedier sammanlagd mängd på 

14 CO2e (koldioxidekvivalenter) eller mer som omfattas av rapporteringsplikten. 

Resultatet från den årliga läckagekontrollen ska rapporteras till Livsmiljö Gävle, 

Miljö och Hälsa senast den 31 mars året efter utförd kontroll. 

Rapporten ska innehålla alla åtgärder som gjorts på kylsystemet, tex. Skrotning av 

aggregat, påfyllda och mängder omhändertagit köldmedier. 

Kom ihåg att skicka med skrotintyg på de aggregat som skrotats under föregående år. 

Anmälningskrav  
Om du installerar eller konverterar en stationär köldmedieutrustning på 14 ton 

koldioxidekvivalenter eller mer ska du i god tid innan underrätta miljöförvaltningen. 
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