Nordmali
oramalings
kommun

Verksamhetsuppgifter

Anmalan om sanering eller utbyte av
kvicksilverfororenade avloppsror

Enligt 28 § Forordning (1998:899) om milj6farlig
verksamhet och halsoskydd

Verksamhetens namn

Person- eller organisationsnummer

Kontaktperson

Besotksadress

Postnummer och postadress

E-post

Telefon (inklusive riktnummer)

Faktureringsadress

Uppgifter om fastigheten

Adress

Fastighetsbeteckning

Fastighetsagare

Namn

Organisationsnummer

Kontaktperson

Utdelningsadress

Postnummer och postadress

E-post

Telefon (inklusive rikthummer)

Fastighetsagaren &r informerad om efterbehandling

O Nej O Ja, eventuella synpunkter fran fastighetsagaren

Anmalan ska ha inkommit till Bygg- och Miljékontoret senast sex (6) veckor

innan saneringen paborjas.

Postadress Telefon (vaxel)
Nordmalings kommun  0930-140 00
Miljokontoret

914 81 Nordmaling

Hemsida E-post
www.nordmaling.se Kommun@nordmaling.se




Anmalan om sanering eller utbyte av

e .
Nordmallngs kvicksilverfororenade avloppsror

Enligt 28 § Forordning (1998:899) om milj6farlig
kommun verksamhet och halsoskydd

Uppgifter om tandkliniken

Hur l&nge har kliniken varit i drift? Antal behandlingsrum

Nuvarande tandlékare har varit i lokalen sedan? Ar dé& fastigheten byggdes

Har annan tandlakare haft kliniken tidigare?
[1Ja I Nej

Sugsystem/amalgamavskiljare
I Vatt, amalgamavskiljare installerad ar:
O Torrt, amalgamavskiljare installerad ar:
O Diskbanksavskiljare installerad ar:

Roérmaterial
O Plastror [0 Kopparror O Gjutjarnsror [ Rostfritt stal
O Annat

Ar avloppsstammarna bytta i fastigheten?

Ar avloppsstammarna i fastigheten spolade eller sanerade?
O Nej O Vet gj
O Ja, ar:

Hur &r avloppsroren placerade i lokalen?

O Liggande pa golvet eller monterat pa vagg

O Roret ligger i fastighetens trabjalklag

[0 Roret ar ingjutet i fastighetens betongbjalklag
O Roret hanger i undertaket i vaningen under
O Vet ej, men roret forsvinner ner i golvet

O Pa annat satt

(specificera):

Efterbehandlingséatgarder

Typ av sanering
[ Slutsanering [ Driftsanering
L] Annan:

Anmalan avser sanering av kvicksilverférorenade rér pa dentalklinik som ar eller har varit
anslutna till:

O Tandlakarstol [0 Diskbank O Tvattstall O Centralt sugsystem
I Annan:

Sanering kommer att utféras av annan utrustning an avloppsror
O Bufferttank

O Annan:
Postadress Telefon (vaxel) Hemsida E-post
Nordmalings kommun  0930-140 00 www.nordmaling.se Kommun@nordmaling.se

Miljokontoret
914 81 Nordmaling



Anmalan om sanering eller utbyte av

e .
Nordmallngs kvicksilverfororenade avloppsror

Enligt 28 § Forordning (1998:899) om milj6farlig
kommun verksamhet och halsoskydd

Atgard

O Avloppsroren kommer att saneras genom hogtrycksspolning. Allt spolvatten och slam
kommer att samlas upp och omhéndertas som farligt avfall

O Avloppsréren kommer att demonteras forsiktigt och omhandertas som farligt avfall
O Annan typ av efterbehandling (specificera):

Saneringsentreprenor och transportor

Foretag Organisationsnummer
Kontaktperson
E-post Telefon

Datum eller tidsperiod d& atgarderna planeras genomféras

Vilken transportor anlitas?

(Transportéren ska ha tillstand frdn Lansstyrelsen for transport av farligt avfall).

Vart kommer avfallet att transporteras?

Redovisning av utférd sanering (avfallstyp, vikt, transportuppgifter mm) ska skickas in till Bygg- och
miljokontoret efter avslutad sanering samt redovisas i Naturvardsverkets avfallsregister. Las mer pa
naturvardsverket.se

Kommande verksamhet

O Tandvardsverksamhet med amalgamarbete (fylining och/eller urborrning)
O Tandvardsverksamhet utan amalgamarbete
O Annan verksamhet an tandvard

0 Lokalerna kommer byggas om med beraknad tidpunkt:

Ovriga uppgifter

Postadress Telefon (vaxel) Hemsida E-post

Nordmalings kommun  0930-140 00 www.nordmaling.se Kommun@nordmaling.se
Miljokontoret

914 81 Nordmaling



Anmalan om sanering eller utbyte av

e .
Nordmallngs kvicksilverfororenade avloppsror

Enligt 28 § Forordning (1998:899) om milj6farlig
kommun verksamhet och halsoskydd

Bifogade handlingar

O Ritning eller enkel skiss dar langd och rérdimension anges. Vilka roravsnitt som avses
att atgardas och vilka som inte berors ska markeras pa ritningen. Om provtagning eller
mangduppskattning av slammet i réren har utforts bifogas analysprotokoll och
anteckningar.

Bifogas i pdf-format.

Underskrift verksamhetsansvarig eller behérig foretradare

Ort och datum

Underskrift

Namnfortydligande

Information om personuppgiftsbehandling

For att kunna behandla din anstkan/anmalan kommer vi att registrera den och dina
personuppgifter i vart arendesystem. Du har enligt Dataskyddsfoérordningen rétt att ta del av
de uppgifter som galler dig sjalv i vart register och aven begara rattelse av dessa. For att
lasa mer om GDPR (Dataskyddsfoérordningen) ga in pa Nordmalings kommun
(https://www.nordmaling.se/om-webbplatsen/behandling-av-personuppgifter-gdpr) fér mer

info.
Postadress Telefon (vaxel) Hemsida E-post
Nordmalings kommun  0930-140 00 www.nordmaling.se Kommun@nordmaling.se

Miljokontoret
914 81 Nordmaling


https://www.nordmaling.se/om-webbplatsen/behandling-av-personuppgifter-gdpr
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