VELLINGE

HKOMMUN . o )
" X Anmalan om kvicksilverfororenade
& avloppsror — sanering eller utbyte

Enligt férordningen om miljofarlig verksamhet och
halsoskydd (SFS 1998:899) 28 §

Verksamhetsutdvare

Ansvarig verksamhetsutdvare, namn (samt ev firmanamn)

Adress Postnummer Ort

Organisationsnummer/Personnummer Telefonnummer/Mobilnummer

Anmalan avser

Lokal, namn

Adress Postnummer Ort

Fastighetsbeteckning

Efterbehandlingsatgarderna avser kvicksilverfororenade avioppsror pa tandvardsklinik som varit anslutna till
|:| Tandlakarstol |:| Diskbank |:| Annan anslutning:

|:| Tandvardsverksamhet kommer att fortsatta bedrivas i lokalerna, vilket innebar vissa arbeten med amalgam
|:| Tandvardsarbete med amalgam kommer inte att ske efter att avioppsréren atgardats

|:| Lokalen kommer att anvéandas for annan verksamhet efter atgarderna, namligen:

Atgarder

|:| Avloppsroéren kommer att saneras genom att hdgtrycksspolas. Allt spolvatten och slam kommer att samlas
upp och omhéandertas som farligt avfall

|:| Avloppsroéren kommer att demonteras forsiktigt och omhéndertas som farligt avfall

|:| Annan typ av efterbehandlingsatgéard:

Datum eller tidsperiod d& atgarderna planeras att genomforas:

Provtagning
Om provtagning eller mangduppskattning av slammet i réren har utforts bifogas anteckningar och analysprotokoll.

Utforande

Féljande foretag avses utfora arbetet, namn Organisationsnr/personnr

Namn
|:| Transport6r med tillstand for transport av farligt avfall kommer att anlitas:
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Skyddsanordningar

Tandvardsverksamhet har funnits i lokalen sedan ca ar

Vilket &r eller artionde &r fastigheten byggd Ar stammarna utbytta i fastigheten
[]Ja, caar [] Nej [ ] vet ej
Ar avloppsréren mellan avskiljare och vertikalt avioppssystem utbytta
[]Ja, caar [] Nej [ ] vet €j
Hur &r dessa avloppsror placerade i lokalen
|:| Liggande pa golvet eller monterade pa vagg |:| Roret hanger i undertaket i vaningen under
|:| Roret ligger i fastighetens trabjalklag |:| Roret ar ingjutet i fastighetens betongbjalklag
|:| Vet ej, men roret forsvinner ner i golvet |:| P& annat satt:
Vilket eller vilka material &r dessa avloppsror gjorda av
|:| Gjutjarn |:| Plast |:| Koppar |:| Rostfritt stal |:| Annat:
Ar dessa avloppsror rensade nadgon gang Ar avloppsréren fran sterilen/diskbanken utbytta
|:| Ja, ca ar: |:| Nej |:| Vet gj |:| Ja, caar: |:| Nej |:| Vet gj
Ar avloppsroéren som gar fran diskbanken av samma material som de fran stolen
Ja |:| Nej, annat material:

Bilagor som skall bifogas anmalan
- enritning eller enkel skiss dar langd och rérdimension anges. Bade de roravsnitt som
avses att atgardas och de som inte omfattas skall markeras pa ritningen.

Underskrift

Ort och datum

Namnteckning Namnfértydligande

Anmalan skickas till:
MILJO- OCH BYGGNADSNAMNDEN
235 81 VELLINGE

Anmalan skall skickas in senast 6 veckor innan efterbehandlingen/saneringen kommer att
paborjas. Observera att samtliga verksamhetsutovare pa kliniken som omfattas av atgarden
skall gora en anméalan — anméalan kan goras kollektivt eller var for sig.

Personuppgifter som lamnas pa& denna blankett kommer att behandlas i datasystem hos Miljo- och Byggnadsnamnden och
anvandas for att lagra information. Uppgifterna &r offentliga. For ytterligare information om hur personuppgifterna anvandes
samt for andringar, skriv till Miljo- och Byggnadsnamnden, 235 81 Vellinge.

Milj6- och Byggnadsndmnden Telefon 040-42 50 00 Telefax 040-42 51 99
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