Knivsta @

Anmadlan om fororen
ommun dlan om férorenade

omrdden/efterbehandling

Knivsta kommun
741 75 Knivsta
knivsta@knivsta.se
018-34 70 00

Den som planerar att vidta saneringsatgérder ska anméla detta till tillsynsmyndigheten enligt 28 §
forordningen om miljofarlig verksamhet och hélsoskydd.

Anmaélan ska inkomma senast sex veckor innan efterbehandlingen ska paborjas.
* = Obligatorisk uppgift

Datum nér fororeningen uppticktes Ange startdatum for sanering
Plats dér atgarder ska utforas Fastighetsbeteckning
Fastighetségare Telefon
Verksamhetsutévaren
Verksamhetsutdvare/ansvarig for efterbehandling med kontaktperson Organisations-/personnummer
Adress Telefon
Postnummer och ort Fax

E-postadress

Fakturamottagare med referensnummer * Enligt kommunens taxa om avgifter for provning och tillsyn enligt miljobalken tas en avgift ut.

Kontaktpersoner

Saneringsbolag/utforare Telefon
Transportor Telefon
Forsakringsbolag Telefon
Ovriga aktérer t. ex miljkontrollant Telefon

Bilagor som ska bifogas med anmdélan

e Karta eller situationsplan dver det fororenade omradet
e Miljoteknisk markundersdkning

e Beskrivning av efterbehandlingen enligt nedan




Anmilan om efterbehandling ska innehalla f6ljande information

Administrativa uppgifter om verksamhetsutovare, fastighetsdgare, fakturamottagare, entreprenorer och
forsakringsbolag ska anges enligt framsidan av denna blankett.

En redogorelse av fastighetens industriella historia, dagens och eventuella framtida verksamheter pa platsen.
Information om aktuella féroreningar som forekommer samt deras omfattning och utbredning. Eventuella
utredningar och analysresultat som ligger till grund for bedémningarna ska bifogas.

Risker med féorekommande fororeningar samt malen for efterbehandlingen.

Redogorelse av efterbehandlingsatgird och vilka metoder som avses anviandas. Om relevant

ska nollalternativet och flera alternativa saneringsmetoder utredas.

Masshanteringsplan, som anger hur massorna kommer att hanteras och om det kommer att ske
mellanlagring innan borttransport.

Kartmaterial som tydligt visar vilket omrade som omfattas av efterbehandlingen.

Skyddsatgarder som avses anvandas vid efterbehandlingen. Exempelvis hur lansvatten tas

om hand och hur damning forhindras.

Redogorelse av hur kontrollen av efterbehandlingsatgiarden kommer att genomforas.

Tidplan for atgarderna.

Mottagare och transportdrer av fororenade massor samt deras organisationsnummer enligt blanketten.
Omradesbeskrivning (geologiska forutsittningar, narliggande recipienter, avstand till bostéder,
dagvattenbrunnar, vattentikter i nirheten etc.)

Sérskilda forutsittningar (tex paverkas kulturminnen, Natura 2000, ledningssystem eller annan infrastruktur)

Mitbara atgiardsmal, t ex méngder, riktvirden - Naturvardsverkets generella eller platsspecifika.
Beskrivning av planerad kontroll for att sikerstélla att dtgdrdsmélen uppnas under och efter atgérd.

Anmdlan ska inkomma senast sex veckor innan efterbehandlingen ska pdabérjas.

Underskrift

Datum Namnfortydligande

Underskrift

Blanketten séinds till knivsta@knivsta.se
eller till:
Knivsta kommun, 741 75 Knivsta

Avgift
Avgift utgar enligt av kommunfullméktige faststélld taxa.
Hir kan du se taxan: knivsta.se/miljdavgifter

Hantering av personuppgifter:
Kommunen blir personuppgiftsansvarig for personuppgifterna forst nar den ifyllda blanketten tagits emot av kommunen.
Uppgifterna kommer att behandlas enligt dataskyddsférordningen.

For mer information om hur personuppgifterna behandlas i ditt &rende hinvisas till kommunens hemsida.

Samhalilsbyggnadskontoret

Postadress: 741 75 Knivsta ® Besoksadress: Knivsta kommunhus, Centralvdgen 18
Telefon: 018-34 70 00 @ Fax: 018-38 07 12 e E-post: knivsta@knivsta.se
www.knivsta.se ® Org. nr. 212 000-3013
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