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[¢]
TO rS a S Anmalan om miljoéfarlig verksamhet

kommun

* = Obligatorisk uppgift
Torsas Kommun, Bygg- och miljéférvaltningen

Box 503, 385 25 Torsas

Miljobalken 9 kap 6 §. Anmalan ska skickas in senast 6 veckor innan start av ny verksamhet eller &ndring av befintlig verksamhet.
Anmalan avser*

D Befintlig verksamhet

I:‘ Andring av befintlig verksamhet

l:‘ Planerad verksamhet. Berdknat startdatum ....................cooi,

Verksamhet

Kod (finns angiven i miljdprévningsférordningen (2013:251)*

Sid 1 (3)

Varuslag, produkt eller tjanst Mangd per ar (till exempel 4 ton)*

Beskrivning av verksamheten, dess miljopaverkan samt férsiktighetsmatt (kan bifogas som bilaga)

Beskrivning av process-/produktionsmetod (kan bifogas som bilaga)

Kemikaliehantering

Hanterar verksamheten kemikalier?*

Q Ja
|:| Nej

Beskrivning av produktionskemikalier eller andra kemikalier som anvénds, typ/namn och férbrukning per ar (kan bifogas som bilaga)

Har verksamheten egen tillverkning eller import av kemikalier?

g Ja
|:| Nej

Beskrivning av kemikalier som tillverkas eller importeras, typ/namn och méngd per ar (kan bifogas som bilaga)

Atr tillverkningen/importen anmaild till Kemikalieinspektionen?

I:l Ja

e

Finns anlaggning for kyla, viarme eller ventilation som innehaller kdldmedia?*
I:l Ja

[ Nej

Méangd Kéldmedium

Finns cistern for forvaring av drivmedel eller eldningsolja?*
[] s
[Ine

Méangd Vad férvaras i cisternen?
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Sid 2 (3)

Torsas

kommun

Torsas Kommun, Bygg- och miljéférvaltningen

Utslapp

Har verksamheten industriellt vattenutslapp?*

Q Ja
|:| Nej

Fran vilka processer forekommer spillvatten (ej WC, kdk m.m.) Ange fléden, utslappspunkter och uppskattade vattenféroreningsmangder (kan bifogas som bilaga)

Ar verksamheten ansluten till egen anliggning?*

D Ja
[ Nej

Aﬂer verksamheten luftutslapp?*
Ja

|:| Nej

Ange luftfléden, utslappspunkter och uppskattade luftféroreningsmangder (kan bifogas som bilaga)

Reningsmetod
Finns vattenrening?*

D Ja
|:| Nej

Beskrivning av reningsmetod for vatten (kan bifogas som bilaga)

Finns luftrening?*

D Ja
|:| Nej

Beskrivning av reningsmetod for luft (kan bifogas som bilaga)

Buller

Ljudalstrare/typ av ljud Ange vilka tider pa dygnet bullret pagar

Avfall (kan bifogas som bilaga)

Typ av avfall enligt avfallsforordningen (2011:927) Méangd/ar Transportor av avfall
Energiatgang

Olja, mangd/ar Fjarrvarme, mangd/ar

Biobransle, mangd/ar Varmepump, mangd/ar

El, méngd/ar
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Torsas

kommun

Torsas Kommun, Bygg- och milj6forvaltningen

Anmalare (verksamhetsutovare och behdrig firmatecknare)

Sid 3 (3)

Foretag® Postnummer*
Organisationsnummer* Postort*
Telefon (aven riktnummer)* E-postadress

Utdelningsadress*

Kontaktperson
Férnamn* Telefon (aven riktnummer)
Efternamn* E-postadress

Fakturaadress och fakturareferens

Fastighetsagare

Foretag* E-postadress

Telefon (aven riktnummer)

Kontaktperson

Férnamn Telefon (&ven riktnummer)*

Efternamn E-postadress

Fastighet

Fastighetsbeteckning* Lokalyta utom kontors- och personalutrymmen
Bilagor

I:‘ Situationsplan éver fastigheten

I:‘ Kontrollrapport for anléggning for kyla, varme eller ventilation som innehaller kdldmedia

I:I Beskrivning av verksamheten, dess miljdpaverkan samt forsiktighetsmatt

u Beskrivning av process-/produktionsmetod

D Beskrivning av produktionskemikalier eller andra kemikalier som anvands, typ/namn och férbrukning per ar
I:‘ Beskrivning av kemikalier som tillverkas eller importeras, typ/namn och mangd per ar

l:‘ Beskrivning av processer dar spillvatten forekommer. Fléden, utsldppspunkter, uppskattade vattenféroreningsménder
I:I Beskrivning av luftfléden, utslappspunkter, uppskattade luftféroreningsmangder

I:‘ Beskrivning av reningsmetod for vatten

I:‘ Beskrivning av reningsmetod for luft

I:‘ Avfallstyp/-er, méngd avfall/ar och transportor/-er av avfall

Avgift betalas enligt av kommunen faststalld taxa.

Underskrift

Datum och sékandens underskrift* Namnfortydligande*



Torsas

kommun

Torsas Kommun, Bygg- och miljéforvaltningen

Hantering av personuppgifter:

Kommunen blir personuppgiftsansvarig for personuppgifterna forst nar den ifylilda blanketten tagits emot av kommunen.
Uppgifterna kommer att behandlas enligt dataskyddsfoérordningen.
For mer information om hur personuppgifterna behandlas i ditt &rende hanvisas till kommunens hemsida.
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