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KOMMUN

Ansokan om tillstand for hantering av skadliga
amnen inom vattenskyddsomrade

@ JONKOPINGS
N 4

Sokande
Namn Fastighetsbeteckning
Adress Postadress
Organisationsnummer/personnummer Telefon dagtid
E-postadress Fakturaadress (om annan &n ovan) och referens
Fastighetsdgare, om annan @n sdkande, och telefonnummer

Tillstand soks for tiden

Fr.o.m. T.o.m.

Plats for hantering

Hantering kommer att ske pa fastigheten/fastigheterna | Hantering kommer att ske

[ ] Inomhus [ ] Utomhus

Finns golvbrunnar, dagvattenbrunnar, vattendrag, diken eller liknande i anslutning till hanteringen?

Amne, férvaringskirl och volym

Typ av &mne/produktnamn Typ av forvaringskarl Antal Volym och é&rs-
forbrukning (m?)
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Skyddsatgarder for att motverka fororening

Invallning? [ ]Ja, ange volym.......... [ ] Nej
Pékorningsskydd? [ ]Ja [ ] Nej [ ] Inte aktuellt

Tillgang till saneringsmedel? [ ]Ja [ ] Nej
Spillplat? [ ]Ja [ ] Nej

(0 T SO

Anvandningsomrade m.m.

Beskriv vad dmnena ska anvéndas till och hur de ska hanteras (bl.a. transport, lagring och anvéindning) samt
motivera varfor hantering maste ske inom vattenskyddsomréde
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Bilagor

Med ansoékan ska foljande bilagor skickas med

|X| Séakerhetsdatablad for de kemikalier som verksamheten avser att hantera inom vattenskyddsomrade.

|X| Oversiktlig karta/situationsplan dar det tydligt framgar var hantering kommer att ske inom
vattenskyddsomrade

Avgift for handlaggning tas ut enligt Taxa for tillsyn och prévning enligt miljébalken
faststilld av kommunfullmaktige.

Underskrift

De personuppgifter som du fyller i kommer att lagras och behandlas av milj6- och hélsoskyddsndmnden i enlighet med
gillande dataskyddsforordning, GDPR, i syfte att hantera ditt &rende Du har rétt att kontakta miljo- och hélsoskyddsndmnden
for att fa information om vilka uppgifter som behandlas om dig eller for att begéra réttelse, overforing, radering eller
begriansning av dina personuppgifter. Personuppgiftsansvarig: Milj6- och hilsoskyddsndmnden, 551 89 Jonkoping.
miljo@jonkoping.se. Du har &ven ritt att klaga hos Datainspektionen om du tycker att vi behandlar dina personuppgifter pa
ett felaktigt sétt.

Ort och datum Underskrift av sbkande samt fastighetsagare (om annan an
sbkande)

Skicka ifylld blankett med bilagor

L1 PR
Miljé- och héalsoskyddskontoret Namnfortydligande

551 89 Jonképing

Beso6ksadress Juneporten Véastra Storgatan 16 Jonkdping. Telefon 036-10 50 00 E-post: miljo@jonkoping.se
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