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% TJORNS Anmalan av miljofarlig verksamhet

kommun Anmalan enligt 1 kap 10 § miljoprévningsférordningen (2013:251)

Dataskyddsfoérordningen galler vid behandling av denna blankett.
Samhallsbyggnadsforvaltningen Las mer pa www.tjorn.se/personuppgifter.

Anmalan avser

[] Ny verksamhet

] Andring av befintlig verksamhet till anmalningspliktig verksamhet
] Andring av befintlig anmalningspliktig verksamhet

] Anmalningspliktig andring av tillstandspliktig verksamhet

[] Agarbyte
Verksamhetens namn Organisationsnummer
Besoksadress Fastighetsbeteckning (dar verksamheten bedrivs)

Utdelningsadress

Faktureringsadress

Kontaktperson Telefon

E-postadress Mobiltelefon
Fastighetsdgares namn, om annan an ovan Telefon fastighetsagare

Adress fastighetsagare

Postadress fastighetsagare

Bransch/verksamhet

Verksamhetskod enligt 2—32 kap miljdprévningsférordningen (2013: 251)

Verksamhetsbeskrivning

For ny verksamhet: Beskriv vad som ska produceras, produktionsmetoder, produktionskapacitet, driftsforhallanden
(arbetstider) med mera. Redovisa pa vilket satt din verksamhet bidrar till hushallning med ravaror och energi.

For forandring av verksamhet: Beskriv andringen.

[] Bilaga bifogas
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Lokalisering

Du ska bifoga situationsplan eller karta som visar anlaggningens placering pa fastigheten. Du ska redovisa lage for
avloppsutslapp och eventuella reningsanlaggningar for byggnader som &r avsedda for produktion, férrdd med mera.
Beskriv den narmaste omgivningen (ange avstand och riktning till narmaste bostader, till vardefulla natur- eller
kulturmiljéer eller till annan stérningskanslig verksamhet). Bifoga aven planritning dar du markerar till exempel plats for
kemikalier, avfall, cisterner, golvbrunnar och processutrustning. Vid nyetablering: redovisa aven varfor du valt att
lokalisera verksamheten till aktuell plats, det vill saga lamplighet med hansyn till manniskors halsa och miljo.

[[] Beskrivande text bifogas.

Planbestammelser

Verksamheten ar lokaliserad/lokaliseras

[] Utanfér planlagt omrade

[] Inom ett omrade dér sarskilda bestammelser galler

[] Inom detaljplanelagt omrade, dar féljande restriktioner galler:

[] Situationsplan bifogas
[] Planritning bifogas (obligatoriskt vid nyetablering)
] VA-ritning bifogas (obligatoriskt om verksamheten har spill-, process och dagvattenutslapp)

Ravaror och kemiska produkter
Ange ravaror, kemiska produkter, biotekniska organismer. Saknas uppgift anger du detta.

Produktens namn Mangd/ar Klassificering
Anvandningsomrade Riskfraser/faroangivelser
Produktens namn Mangd/ar Klassificering
Anvandningsomrade Riskfraser/faroangivelser
Produktens namn Mangd/ar Klassificering
Anvandningsomrade Riskfraser/faroangivelser
Produktens namn Mangd/ar Klassificering
Anvandningsomrade Riskfraser/faroangivelser

[] Kemikalieférteckning bifogas (om utrymmet ovan &r otillrickligt)

Kolumn 1: Handelsnamnet som star pa férpackningen eller sdkerhetsdatabladet.

Kolumn 2: Foérbrukad eller omsatt mangd. Om stora mangder lagras, ange aven det.

Kolumn 3: Till vad eller i vilket sammanhang som produkten/organismen anvands.

Kolumn 4: Klassificeringen, skriv faroklass: T, Xn eller kod fér faropiktogram till exempel GHSO06.
Kolumn 5: Ange riskfraserna: R45, R34 eller faroangivelser till exempel H319, H400 och sa vidare.
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[] Verksamheten har egen tillverkning av eller import av kemikalier
[] Verksamheten ar anmald till Kemikalieinspektionen

[] Cistern for férvaring av drivmedel eller eldningsolja finns
] Kontrollrapport bifogas

] Anlaggning for kyla, varme eller ventilation som innehaller kldmedium finns
[] Kontrollrapport bifogas

Beskriv hantering och férvaring av ravaror och kemiska produkter

Energiforbrukning

Ange den typ av energi som du anvander (fjarrvarme, biobransle, olja, el, vdrmepump eller annat)
Anvandning (uppvarmning, produktion, transporter med mera) Energislag Mangd/ar
Utslapp till vatten

Beskriv det avloppsvatten, forutom sanitart vatten, som uppkommer, till exempel process- och dagvatten. Ange mangd avloppsvatten
per ar, fororeningsinnehall samt beskriv reningsanlaggningar.

Utslapp till luft

Beskriv vilka utslapp till luft som férekommer. Ange luftfléden, féroreningsinnehall, utslappspunkter samt beskriv eventuella
reningsanlaggningar.

Buller

Beskriv méjliga bullerstérningar samt eventuella bullerddmpande atgarder. Ange tid for nar buller kan uppsta. Beskriv aven
omkringliggande skyddsvarden som kan komma att paverkas av bullret
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Farligt avfall

Ange det farliga avfall som uppkommer inom verksamheten.

Avfallstyp EWC-kod /avfallskod* Mangd/ar
Transportor Mottagare

Avfallstyp EWC-kod /avfallskod* Mangd/ar
Transportor Mottagare

Avfallstyp EWC-kod /avfallskod* Mangd/ar
Transportor Mottagare

Avfallstyp EWC-kod /avfallskod* Mangd/ar
Transportor Mottagare

* enligt avfallsférordningen (SFS 2011:927)

Pa vilket satt hanterar och forvarar du det farliga avfallet?

Ovrigt avfall

Ange vilket 6vrigt avfall som uppkommer i din verksamhet.

Avfallstyp EWC-kod /avfallskod* Mangd/ar
Transportor Mottagare

Avfallstyp EWC-kod /avfallskod* Mangd/ar
Transportor Mottagare

Avfallstyp EWC-kod /avfallskod* Mangd/ar
Transportor Mottagare

Avfallstyp EWC-kod /avfallskod* Mangd/ar
Transportor Mottagare

* enligt avfallsférordningen (SFS 2011:927)
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Transporter

Beskriv vilka transporter till respektive fran verksamheten som kan férekomma (ravaror, produkter och avfall etcetera.). Redogor
aven for omfattningen och tidpunkter for dessa transporter samt om verksamheten ut fér transporterna sjalva eller anlitar ett
transportféretag. Beskriv ocksa transporter inom din verksamhets omrade, till exempel truckar.

Egenkontroll

Beskriv verksamhetens egenkontroll. Redogor for rutiner fér matningar, provtagningar, besiktningar, journalféring med mera. Beskriv
de rutiner som finns for att férhindra stérningar pa yttre miljon i handelse av spill eller haveri. Utga fran kraven i férordning (1998:901)
om verksamhetsutdvarens egenkontroll.

[] Bilaga bifogas

Underskrift av ansvarig verksamhetsutovare

Datum Ort Namnfortydligande

Underskrift

Avgift
Observera att en handlaggningsavgift tas ut, faktura skickas separat. Mer information gallande
handlaggningsavgift finns pa hemsidan.

Blanketten skickas till Vid fragor, kontakta oss garna
Tjoérns Kommun Telefon: 0304-60 11 48
Miljdavdelningen E-post: miljo@tjorn.se

471 80 Skarhamn
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