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Anmalan om miljofarlig verksamhet
enligt 9 kap 6 § miljobalken

OBS! Séirskild blankett finns for dndring av befintlig B- eller C-verksamhet

Foretagsuppgifter

Namn/anmélare Fastighetsbeteckning

Adress Organisationsnummer

Postadress Kontaktperson

Telefon (dagtid) Bransch/typ av verksamhet som anmilan avser
Mobil Antal anstillda

E-postadress

Kod och provningsniva enl. miljoprévnings-
forordningen (2013:251)

Post-/fakturaadress (om annan &n ovan) och referens

Fastighetsdgare

Anmalan

Anledning till anmélan (anldgga, driva, flytta en verksambhet).

Lokalisering

Ligger verksamheten inom ett industriomrade?

|:| Ja |:| Nej

Légesbeskrivning

Ange avstind till bostider och/eller lokaler for vard, undervisning etc.

Ange avstand till dagvattenbrunnar, vattentékt, vattendrag, sjo

Kéannedom om markf6rorening, MIFO-utredning pé fastigheten

2019-07
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Produktion/verksamhet

Foretagets huvudsakliga produkter/tjénster samt kortfattad beskrivning av den anmélda verksamheten

Arbetstider, antal skift for den delen av verksamheten som anmélan avser

Koldmedier/freon

Ar kéldmedieinnehav anmilt till miljé- och hilsoskyddskontoret? |:| Ja |:| Nej

Typ av kdldmedium méngd installerad anvéndningsomrade

Kemikaliehantering/ravaror

Typ av kemikalie/rdvara, alt. bifoga kemikalieforteckning Arsforbrukning
Finns sdkerhetsdatablad? |:| Ja |:| Nej
Finns kemikalieforteckning? |:| Ja |:| Ja, péd dmnesniva |:| Nej

Beskriv lagringsutrymmet och atgirder for att forebygga utsléapp

Finns cisterner? Om ja, ange alder och volym samt senaste besiktningsdatum.

[ Nej

|:| 2 TR ' T 415 L
|:| IR 170)111 11 ST

Har cisternen invallning? [J1a [ Nej Ar cisternen nederbordsskyddad? [ ]Ja [_] Nej

Sker egna transporter? |:| Ja |:| Nej
£ ) Sker tankning av egna fordon |:| Ja |:| Nej
Sker tvitt av egna fordon |:| Ja |:| Nej

Finns absorptionsmedel for upptag av kemikaliespill?
|:| Ja, ange vilken typ av absorptionsmedel ............ocoiiiiiiiiiiii e |:| Nej

Hur sorteras forbrukade absorbenter?
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Vatten

Vattenforbrukning per ar och anvéndningsomréde

Processavloppsvatten

Typ (ex skdlj-, spol-, trumling-, kylvatten) Mingd

Vart leds vattnet?
|:| Till dagvatten |:| Spillvatten

Typ av reningsanordning

Finns avtal med kommunen for utslapp till spillvattennétet |:| Ja |:| Nej

Dagvatten/markanvandning

Total yta fastighet................co Total yta gronomrade............ooooiiiiiiiiiiiiiinnt.
Total yta tak/byggnad..............ooooiiiiit. Total yta parkering.............cooveiviiiiiiiiiieniennnn.

Sker lastning och lossning av varor inom omradet?

[]1a [ ] Nej

Luft

Typ av utsldpp Mingd

Var sker utsldpp och hur hogt ovan mark

Typ av reningsanordning

Rutiner for underhéll/filterbyte

Buller

Typ av bullerkélla/or

Har bullerkontroll utforts

|:| Ja, ange MAtVATeN. . ... ..ot |:| Nej
Avfall

Typ av avfall Mangd/ar
Forvaring

Ombhéndertagande
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I vilka fraktioner sorteras avfallet?

Farligt avfall

Typ av farligt avfall, EWC-kod Mangd/ar

Forvaring Finns invallning?

|:| Inomhus |:| Utomhus |:| Ja |:| Nej

Ar utrymmet 1ast?

|:| Ja |:| Nej

Transportor

Mottagare

Fors anteckningar om uppkommen méngd farligt avfall? |:| Ja |:| Nej

Energi

Hur sker uppvarmning

Typ (ex. eldningsolja E01) Arsforbrukning

Elférbrukning per ar Ar energianviindningen kartlagd?

|:| Ja |:| Nej

Kommentarer till hur foretaget foljer

de allmanna hansynsreglerna i kap 2 miljobalken
Miljobalken (SFS 1998:808), se t.ex. www.notisum.se
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Information till berérda
Har ni informerat berdrda grannar?

|:| Ja |:| Nej

Om ja, vilka har ni informerat, och vilka synpunkter har i s fall inkommit?

Bilagor (férkryssade bilagor ar obligatoriska) och ska lamnas tillsammans med anmalan:

|X| Situationsplan som visar tomtgranser, vagar, vattendrag, narliggande vattentakter och bostader,
lagringsutrymmen, invallning, dagvattenbrunnar m.m.

|X| Ritning éver verksamheten som visar lagringsutrymmen, invallning, golvbrunnar mm..

L]
L]

Avgift for handlaggning tas ut enligt Taxa for milj6- och hdlsoskyddsndmndens verksamhet enligt
miljébalken, faststalld av kommunfullmaktige.

De personuppgifter som du fyller i kommer att lagras och behandlas av miljé- och hélsoskyddsndmnden i enlighet med
gillande dataskyddsforordning, GDPR, i syfte att hantera ditt &rende Du har rétt att kontakta miljé- och
hélsoskyddsndmnden for att f4 information om vilka uppgifter som behandlas om dig eller for att begéra rittelse,
overforing, radering eller begransning av dina personuppgifter. Personuppgiftsansvarig: Milj6- och hilsoskyddsnamnden,
551 89 Jonkdping. miljo@jonkoping.se. Du har dven ritt att klaga hos Datainspektionen om du tycker att vi behandlar
dina personuppgifter pa ett felaktigt sitt

Underskrift

Ort och datum Underskrift

Skicka ifylld blankett med bilagor Namnfortyd“gande ......................................................
till:

Miljé- och hélsoskyddskontoret
551 89 Jonkdping

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