TJORNS

kommun

Samhailisbyggnadsfoérvaltningen

Fastighet

Anmalan om miljofarlig verksamhet

C-anlaggningar

Dataskyddsférordningen géaller vid behandling av denna blankett.
Las mer pa www.tjorn.se/personuppgifter.

Fastighetsbeteckning

Adress

Postadress

Verksamhetsutovare

Namn

Organisations-/personnummer

Adress

Telefon dagtid

Postadress

Telefon kvallstid

E-postadress

Mobiltelefon

Kontaktperson

Telefon

Fastighetsagare (om annan an verksamhetsutévare)

Namn Organisations-/personnummer
Adress Telefon dagtid
Postadress Telefon kvallstid

E-postadress Mobiltelefon
Verksamhet
Typ och beskrivning av verksamhet
Lokalyta utom kontors- och personalutrymmen

m2
Startdatum Verksamhetskod enligt miljéprévningsférordningen (2013:251)
Varuslag/produkt/tjanst Mangd/ar Enhet
Varuslag/produkt/tjanst Mangd/ar Enhet
Varuslag/produkt/tjanst Mangd/ar Enhet
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Process- eller produktionsmetod

Typ

1(3)
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Kemikaliehantering

[1 Inga kemikalier hanteras [] Verksamheten har egen tillverkning eller import av kemikalier

[] Kemikalier hanteras

[ Tillverkningen/importen &r anmaéld till kemikalieinspektionen

Observera! Produktionskemikalier, rengéringsmedel, kéldmedier och andra kemikalier/kemiska produkter som
anvands i verksamheten ska beskrivas i bilaga med typnamn och férbrukning per ar.

] Cistern for férvaring av drivmedel eller eldningsolja finns

[] Kontrollrapport for kéldmedium bifogas

Utslapp

Avlopp
[1 Verksamheten har industriellt utslapp.
[] Verksamheten &r ansluten till egen avioppsanlaggning

Luft
[1 Verksamheten avger inget luftutslapp
[1 Verksamheten avger luftutslapp

Buller

Typ av ljud

Under vilka tider pagar bullret

Reningsmetod

Reningsmetod for vatten

[] Rening saknas

Reningsmetod for luft

[] Rening saknas

Avfall

Typ av avfall enligt avfallsférordningen (2011:927). Sexsiffrig kod ska anges* Mangd/ar
Typ av avfall enligt avfallsforordningen (2011:927). Sexsiffrig kod ska anges* Mangd/ar
Typ av avfall enligt avfallsférordningen (2011:927). Sexsiffrig kod ska anges* Mangd/ar

Transportor av avfall

*Avfallsforordningen (SFS 2011:927)

| bilagan till avfallsférordningen finns sexsiffriga avfallskoder for olika typer av avfall.

Egenkontroll (enligt forordning (1998:901) om verksamhetsutévares egenkontroll)

Egenkontrollprogram finns upprattad

[1Ja [1 Nej

Bilaga bifogas

O Ja 1 Nej

Energiatgang

Olja, mangd per ar Biobransle, mangd per ar

El, méangd per ar Fjarrvarme, mangd per ar
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Betydande miljopaverkan (BMP)

Om verksamheten eller atgarden i miljéprévningsférordningen (2013:251) ar markerad med (BMP) ska anmalan
innehalla de uppgifter som anges i 8§ och 9§1 miljobedémningsférordningen (2017:966)

Behdvs uppgifter enligt ovan for verksamheten eller atgarder

[JJa [1 Nej

Om ja, redovisa uppgifter nedan

Information

Verksamhetskod

Alla anmalningspliktiga C-verksamheter finns angivna i miljéprovningsférordningen (2013:251) dar ocksa
verksamhetens verksamhetskod finns angiven.

Detta ska bifogas anmélan

*  Séakerhetsdatablad for de kemikalier som ska anvandas i verksamheten.

¢ Skalenlig situationsplan déver anlaggningen.

¢  Omgivningsbeskrivning med uppgifter om narliggande bostader, verksamheter, recipienter (mottagare) m.m.
*  Teknisk beskrivning av ingdende processer och eventuell reningsutrustning.

Underskrift

Datum Ort Namnfértydligande

Underskrift

Observera att avgift tas ut. Mer information gallande avgift finns p& hemsidan under miljétaxor. Faktura skickas separat.

Blanketten skickas till Vid fragor, kontakta oss gdrna
Tjorns Kommun Telefon: 0304-60 11 48
Miljdavdelningen E-post: samhallsbyggnad@tjorn.se

471 80 Skarhamn
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