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BIsEe] OSTHAMMARS

KOMMUN A_\_nméla'n om atgarder med anledning av
— €N DEL AV ROSLAGEN fororeningsskada

Osthammars kommun * = Obligatorisk uppgift
Box 66, 742 21 Osthammar
osthammardirekt@osthammar.se

Telefon: 0173-860 00

Anmalan enligt 10 kap miljobalken samt 28 § férordning (1998:899) om miljéfarlig verksamhet och hélsoskydd

Anmalan avser avhjalpande atgard inom*

D Markomrade D Byggnad

D Vattenomréde D Anlaggning (alla typer av anlaggningar och verksamheter dar den aktuella féroreningen upptrader)

D Grundvatten

Fastighetsbeteckning*

Saneringsobjekt

Beskriv verksamheten/hur marken anvants*

Ange tidsperioden for verksamheten eller nér handelsen har skett och beskriv om mdjligt dven tidigare verksamheter*

Ange typ av féroreningar och utbredning (m? eller km?) samt uppskattad mangd*

Tidplan och miljokontroll
Tidplan*

Saneringsmetod*
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SISl OSTHAMMARS
W KOMMUN
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Osthammars kommun

Atgarder och forsiktighetsmétt som kommer att vidtas for att minimera risken for 6kad spridning av féroreningar i samband med efterbehandlingen*

Ange hur kontrollen sker s att sanerings-/atgardsmal uppfylls*

Avfallshantering

Beréknad mangd farligt avfall, kg*

Forvaringsplats for farligt avfall*

Transportor av farligt avfall*

Mottagare av farligt avfall (mellanlager/slutlig mottagare)*

Anmalare

Foretagsnamn eller personnamn* Postnummer*
Organisations-/personnummer* Postort*
Telefon (aven riktnummer)* E-postadress

Utdelningsadress*

Kontaktperson (om markagaren ar ett foretag)

Férnamn* Telefon (aven riktnummer)

Efternamn* E-postadress

Fakturaadress och fakturareferens

Markégare (om annan an anmaélaren)

Foretagsnamn eller personnamn* Postnummer*
Organisations-/personnummer* Postort*
Telefon (aven riktnummer)* E-postadress

Utdelningsadress*
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Osthammars kommun

Kontaktperson (om markagaren &r ett foretag)

Foérnamn* Telefon (aven riktnummer)
Efternamn* E-postadress

Utforare

Foretag* Postnummer*
Organisationsnummer* Postort*

Telefon (aven riktnummer)*

E-postadress

Utdelningsadress*

Kontaktperson
Fornamn* Telefon (&ven riktnummer)
Efternamn* E-postadress

Ovriga upplysningar

Bilaga

D Situationsplan dver omradet med forvantad/kand utbredning av férorening/-ar

Avgift

Avgift betalas enligt av kommunen faststalld taxa.

Underskrift

Datum och anmélarens underskrift*

Namnfértydligande*

Om tillsynsmyndigheten bedémer att efterbehandlingsatgarderna kan leda till betydande skada eller olagenhet, kan myndigheten férelagga verksamhetsutévaren att

soka tillstdnd for saneringsverksamheten hos lansstyrelsen.

Viktig information vid efterbehandling av férorenade omraden finner man i Naturvérdsverkets rapporter 5976, 5977, 5978.

Kontakta din kommun fér nédrmare upplysningar.
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Osthammars kommun

Hantering av personuppgifter:

Fér att kunna hantera din ansdkan behéver Osthammars kommun f tillgang till vissa personuppgifter.

Nar du skickar in uppgifter via blanketten kommer de att behandlas med stéd av EU:s dataskyddsférordning kap. Il art. 6
1e myndighetsutévning.

Personuppgifterna bevaras/gallras i enlighet med gallande dokumenthanteringsplan.

Mer information om hur vi behandlar personuppgifter, vilka rattigheter du har och hur du kontaktar oss finns pa
http://www.osthammar.se/gdpr
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