% Vargarda kommun

Blankettanvisning
Anmalan/ansokan skickas in med originalsignatur
(ej kopia).

Sokande/uppdragsgivare

Sida
Anmalan om anvandning av avfall for 1(3)
anlaggningsdandamal

Enligt 29 kap. 35§ i Miljoprévningsfoérordningen (2013:251) Verksamhetskod 90.141

Skickas till:

Vargarda kommun
Samhallsbyggnad
Bygg- och miljdenheten
447 80 Vargarda

Ansvarig verksamhetsutévare

Personnummer/organisationsnummer

Adress

Postnummer och ort

Kontaktperson

E-postadress

Telefonnummer (inkl. riktnummer)

Mobilnummer

Faktureringsadress (om annan &n ovan)

Utforare/entreprenér (om annan an sékande)

Utférare/entreprendr (om annan &an sékande)

Organisationsnummer/personnummer

Adress

Postnummer och ort

Kontaktperson

E-postadress

Telefonnummer (inkl. riktnummer)

Mobilnummer

Beskrivning av avfallet/massorna

Avfallets innehall

Ange avfallskoder enligt avfallsférordningen samt typ (t.ex. 170101 betong)

Avfallet/massornas ursprung (t.ex. industriomrade eller skogsomrade)
Ange fastighetsbeteckning/adress

Tidigare verksamhet pa ursprungsplatsen

Ange foéroreningsinnehall samt bifoga analysprotokoll (vid bedémning av féroreningsrisk behdvs analys av torrsubstanshalt samt utlakningshalt pa kort och lang sikt)

Har provtagning utforts?
[] Ja, analysprotokoll bifogas
[] Nej, om ingen analys gjorts motivera varfor:
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Beskrivning om anvandningen av avfallet/massorna

Beskriv andamal/syfte for anlaggning

Méangd (ton eller m®)

Fylinadshdjd (m)

Beskriv var i konstruktionen/omradet avfallet kommer att anvandas

Anlaggningens plats (ange fastighetsbeteckning)

Beskriv mottagningsrutiner

Ange tid for utfylinad (start- och slutdatum) samt tid pa dygnet som verksamheten kommer paga

Beskrivning av omgivning och paverkan pa omgivning

Beskriv den ndrmaste omgivningen for planerad anlaggningsyta (t.ex. bebyggelse;industriomrade;skogsomrade) och transportvagar. (Skalenlig karta ska bifogas

anmalan)

Ange avstand till:

Bostader: (m)
Vattendrag: (m)
Vattenférande dike: (m)
Sjo: (m)
Vattentakter: (m)

Vattenskyddsomrade:
Strand:
Natura 2000 omrade:

Annat:

Strandskydd pa platsen:

[JJa

(m)
(m)

[ Nej

Vilken paverkan pa omgivningen kan uppsta (t.ex. damning, buller, férorening av mark eller vatten)

Ange skyddsatgarder mot eventuell paverkan av omgivningen (t.ex. damning, buller, férorening av mark och vatten)
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Ange rutiner for egenkontroll, dokumentation

Ange eventuella kompensationsatgarder

Ovriga upplysningar

Till anmélan ska féljande bifogas:

- fastighetsbeteckning

- anlaggningens placering

- markprofil fére och efter utfylinad
- vattendrag

- vattentakter

- transportvagar

- grannfastigheter/narboende

- Karta dar foljande framgar:

« Eventuella analysresultat - fran provtagning av massorna

Information

‘OBS! Enligt miljébalken ska anmalan skickas in i god tid d.v.s. minst sex veckor innan verksamheten ska startas.

Avgift

‘Enligt kommunens taxa om avgifter for provning och tillsyn enligt miljébalkens tas en avgift ut for handlaggning av anmalan.

Underskrift

Ort och datum Namnteckning (ej kopia)
den

Ly . . . . Namnfértydligande
Jag medger samtidigt att mina personuppgifter far registreras

for diarium, handlaggning och arkivering.
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