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Verksamhet enligt 28 § férordning (1998:899) miljéfarlig verksamhet och hdlsoskydd.

Verksamhetsuppgifter
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Anmalan om sanering av
kvicksilverférorenade avloppsror

Verksamhetens namn

Organisations-/personnummer

Adress Postnr Ort
Telefon E-post

Kontaktperson

Telefon E-post
Faktureringsadress

Namn Kontaktperson

Adress Postnr Ort
Telefon E-post
Fastighetsuppgifter

Fastighetsbeteckning

Fastighetens adress Postnr Ort
Fastighetsdagarens namn

Fastighetsdgarens adress Postnr Ort
Telefon E-post

Fastighetsdgaren ar informerad om efterbehandling

CINej [1a, eventuella synpunkter fran fastighetsigaren
Postadress Besoksadress Telefon Bankgiro E-post
642 81 Flen Sveavagen 1 0157-430000 5854-6045 flenskommun@flen.se

Flen



Uppgifter om tandkliniken

Sida2 av4

Hur ldnge har kliniken varit i drift? Antal behandlingsrum

Nuvarande tandldkare har varit i lokalen sedan? Ar d3 fastigheten byggdes

Har annan tandldkare haft kliniken tidigare?

[Ja CINej

Sugsystem/amalgamavskiljare

[vatt, amalgamavskiljare installerad ar:
ClTorrt, amalgamavskiljare installerad ar:
DDiskbénksavskinare installerad ar:

Rérmaterial
ClPlastror DKopparrér DGjutjérnsrér
[LJAnnat:

[IRostfritt stal

Ar avloppsstammarna bytta i fastigheten?
CINej Clvet ej [Ja, ar:

Hur ar avloppsroren placerade i lokalen?
[Liggande p& golvet eller monterade pa vigg
CIR6ret ligger i fastighetens trabjalklag

[IRéret ar ingjutet i fastighetens betongbjalklag
CIR6ret hanger i undertaket i vaningen under
[lvet ej, men réret forsvinner ner i golvet

(P& annat sitt - specificera:

Efterbehandlingsatgarder

Typ av sanering

DSIutsanering DDriftsanering

L]Annan:

Anmalan avser sanering av kvicksilverférorenade ror pa dentalklinik som ar eller har varit anslutna till:
ClTandlskarstol [ Diskbank Clvattstall

ClAnnan:

[Clcentralt sugsystem

Sanering kommer att utféras av annan utrustning an avloppsror:
[Bufferttank
L]Annan:

Atgard

] Avloppsroren kommer att saneras genom hogtrycksspolning. Allt spolvatten och slam kommer att samlas

upp och omhandertas som farligt avfall

(] Avloppsroéren kommer att demonteras forsiktigt och omhéndertas som farligt avfall

[ Annan typ av efterbehandling — specificera:

Postadress Besoksadress Telefon Bankgiro

642 81 Flen Sveavagen 1 0157-430000 5854-6045
Flen

flenskommun@flen.se



Féretag som avses utfora saneringen

Sida3av4

Foretag Organisationsnummer
Kontaktperson
Telefon E-post

Datum eller tidsperiod da atgarderna planeras genomféras

Vilken transportoér anlitas?

(Transportoren ska ha tillstand fran Lansstyrelsen for transport av farligt avfall)

Vart kommer avfallet att transporteras?

Kvitton skickas in till Bygg- och miljoavdelningen

Kommande verksamhet

[] Tandvardsverksamhet med amalgamarbete (fylining och/eller urborrning)
[] Tandvardsverksamhet utan amalgamarbete

(] Annan verksamhet an tandvard — specificera:

[] Lokalerna kommer att byggas om med berdknad tidpunkt:

Jag lamnar ytterligare uppgifter

Jag skickar med féljande handlingar

DRitning eller enkel skiss dar langd och rordimension anges. Vilka roravsnitt som avses att atgardas och vilka
som inte berdrs ska markeras pa ritningen. Om provtagning eller mangduppskattning av slammet i réren

har utforts bifogas analysprotokoll och anteckningar
Vi tar gdrna emot handlingarna i pdf-format. Det underldttar registreringen.

Information

Ansokan ska ha kommit in till Samhallsbyggnadsforvaltningen senast fyra (4) veckor fére planerad sanering.

Avgift

For handlaggning av drendet utgar en avgift som ar faststalld av kommunen. Faktura skickas separat.

Anmalan skickas till: samhallsbyggnad@flen.se alternativt till

Flens kommun, Samhallsbyggnadsforvaltningen, 642 81 FLEN

Postadress Besoksadress Telefon Bankgiro E-post

642 81 Flen Sveavagen 1 0157-430000 5854-6045 flenskommun@flen.se

Flen
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Underskrift verksamhetsansvarig eller behorig foretradare

Ort och datum

Underskrift

Namnfortydligande

Behandling av personuppgifter

Vi behéver spara och behandla personuppgifter om dig, sé som namn, adress, personnummer, fastighetsbeteckning,
telefonnummer och e-postadress. Syftet med en sddan behandling dr for att kunna hantera ditt drende enligt
miljébalken. Vi far dina uppgifter fran denna blankett. Vi tillimpar vid var tid gdllande integritetslagstiftning vid all
behandling av personuppgifter. Den rittsliga grunden fér att behandla dina personuppgifter ér myndighetsutévning.
Dina uppgifter kommer att sparas. De personuppgifter vi behandlar om dig delas med de personuppgiftsbitrdden vi
anvdnder for att kunna utféra vara tjénster och fullgéra vara skyldigheter gentemot dig. Vi kan dven komma att dela
dina personuppgifter med en tredje part, férutsatt att vi dr skyldiga att géra sa enligt lag. Ddremot kommer vi aldrig att
overfora dina uppagifter till ett land utanfér EU. Personuppgiftsansvarig dr Samhdllsbyggnadsndmnden i Flens kommun.
Du har rétt att kontakta oss om du vill ha ut information om de uppgifter vi har om dig, fér att begdra rdttelse,
overféring eller for att begdra att vi begrénsar behandlingen, for att géra invdndningar eller begéra radering av dina
uppgifter. Detta gér du enklast genom att kontakta oss pd via e-post pd samhallsbyggnad@flen.se. Du ndr vdrt
dataskyddsombud via e-post pd svitlana.jelisic@flen.se. Om du har klagomdl pa var behandling av dina personuppgifter
har du rdtt att inge klagomdl till tillsynsmyndigheten Datainspektionen.

Postadress Besoksadress Telefon Bankgiro E-post

642 81 Flen Sveavagen 1 0157-430000 5854-6045 flenskommun@flen.se
Flen
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