LILLA EDETS Anmdlan om

KOMMUN miljofarlig verksamhet
Skickas till

Anlmélan enligtfl kag 10§ ( . Lilla Edets kommun
miljoprovningsforordningen (2013:251). Ska . . .
sandas in senast 6 veckor innan start av ny SamhallSbyggnadeowaltnlngen
verksamhet eller éndring av befintlig verksamhet. 463 80 Lilla Edet
Sokande

Person-/Foretagsnamn Person-/Organisationsnummer

Utdelningsadress Postnummer Postort

Kontaktperson Telefonnummer E-postadress
Fastighet

Fastighetsbeteckning Fastighetsdgare

Fastighetens adress Postnummer Postort
Anmalan avser

[ ] Befintlig verksamhet [ ] Planerad verksamhet med beriiknat startdatum:
Verksamhet

Verksamhetskod enligt miljoprévningsférordningen (2013:251)

Typ och beskrivning av verksamheten

Lokalyta utom kontors- och personalutrymmen

Varuslag/Produkt/tjénst Miéngd per ar Sort (kg, liter)

Process/Produktionsmetod

Typ Bilaga bifogas

[]Ja [ ] Nej

Kemikaliehantering

[ ] Kemikalier hanteras [ ] Verksamheten har egen tillverkning eller import av kemikalier
[ ] Inga kemikalier hanteras [ ] Tillverkning/import dr anméild till kemikalieinspektionen

[ ] Cistern for forvaring av drivmedel eller eldningsolja finns

[] Anliggning for kyla, véirme eller ventilation som innehéller kdldmedia finns Kontrollrapport bifogas

[]Ja [ ] Nej
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Utslapp

sid- 2 -

Avlopp

] Verksamheten har industriellt vattenutslipp. Ange frn vilka processer spillvatten forekommer (ej WC, kok)

[ ] Verksamheten ér ansluten till egen ankiggning
[ ] Verksamheten har inget industriellt vattenutsEipp

Bilaga bifogas

[]Ja [ ] Nej

Luft

[[] Verksamheten avger inget luftutskipp

[] Verksamheten avger luftutskipp

Bilaga bifogas

[]Ja [ ] Negj

Ovrig omgivningspaverkan/Buller

Ljudalstrare/typ av ljud

Ange vilka tider pa dygnet bullret pagar

Reningsmetod

Reningsmetod for vatten, t ex oljeavskiljare

[ ] Rening saknas

Bilaga bifogas

[]Ja [ ] Nej

Reningsmetod for luft

[ ] Rening saknas

Bilaga bifogas

[]Ja

[ Nej

Avfall

Typ av avfall enligt SFS 2011:927

Miéngd/ar

Transportor av avfall

Bilaga bifogas

[]Ja [ ] Nej

Bilaga bifogas

[]Ja [ ] Nej

Bilaga bifogas

[]Ja [ ] Nej

Bilaga bifogas

[]Ja [ ] Nej

Energiatgang

Olja, mingd/ar

Biobrinsle, mangd/ar

El, méngd/ar

Fjarrvarme, méngd/ar

Till anmalan bifogas
] Situationsplan over fastigheten

roduktionskemikalier, rengdringsmedel, kdldmedier och andra kemikalier/kemiska produkter som anvénds 1

verksamheten ska beskrivas. Ange typ/namn och forbrukning per ar.

Avgift for anmaélan betalas enligt taxa beslutad av kommunfullméktige.

Niér du fyller i denna blankett kommer dina personuppgifter att registreras i Lilla Edets kommuns
verksamhetssystem. Mer information om hur vi hanterar personuppgifter hittar du pa lillaedet.se/personuppgifter.

Datum Ort

Underskrift

Namnfortydligande

sid 2/2




	Kontaktperson: 
	Telefonnummer: 
	Epostadress: 
	Fastighetens adress: 
	Postnummer: 
	Verksamhetskod enligt miljöprövningsförordningen 2013251: 
	Typ och beskrivning av verksamheten: 
	Lokalyta utom kontors och personalutrymmen: 
	Typ: 
	Ljudalstraretyp av ljud: 
	Ange vilka tider på dygnet bullret pågår: 
	Olja mängdår: 
	Biobränsle mängdår: 
	El mängdår: 
	Fjärrvärme mängdår: 
	Datum: 
	Ort: 
	Namnförtydligande: 
	PersonFöretagsnamn: 
	Utdelningsadress: 
	Personorgnr: 
	Postnr: 
	Postort: 
	Fastighetsbeteckning: 
	Fastighetsägare: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Avlopp Verksamheten har industriellt vattenutsläpp Ange från vilka processer spillvatten förekommer ej WC kök: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text25: 
	Check Box27: Off
	Check Box26: Off
	Check Box28: Off
	Check Box29: Off
	Check Box30: Off
	Check Box31: Off
	Check Box32: Off
	Check Box33: Off
	Check Box34: Off
	Check Box35: Off
	Check Box36: Off
	Check Box37: Off
	Check Box38: Off
	Check Box39: Off
	Check Box40: Off
	Check Box41: Off
	Check Box42: Off
	Check Box43: Off
	Check Box44: Off
	Check Box45: Off
	Check Box46: Off
	Check Box47: Off
	Check Box48: Off
	Check Box49: Off
	Check Box50: Off
	Check Box51: Off
	Check Box52: Off
	Check Box53: Off
	Check Box54: Off
	Check Box55: Off
	Check Box56: Off
	Check Box57: Off
	Check Box58: Off
	Check Box59: Off
	Check Box60: Off
	Check Box61: Off
	Check Box62: Off
	Postort1: 


