KALIX KOMMUN

Anmalan enligt miljobalken
9 kap 6 8§ samt 21 § férordningen (1998:899) om miljofarlig verksamhet och
hélsoskydd

Administrativa uppgifter

Anlaggningens namn:

Besoksadress:

Utdelningsadress:

Postnummer och ort:

Telefon: Mobiltelefon:

E-post: Fax:

Fastighetsbeteckning:

Organisationsnummer:

Kontaktperson:

Telefon: Mobiltelefon:

Huvudman:

Utdelningsadress:

Postnummer och ort:

Faktura adress om annan &an ovan:

Kod 1):

Huvudsaklig verksamhet:

1) enligt férordningen om miljofarlig verksamhet och hélsoskydd SFS 1998:899

Anmalan avser

[ 1 Ny verksamhet

[ | Befintlig verksamhet

Ange vilka bilagor som medf6ljer anméalan (1 och 2 obligatoriska)

Bilaga 1: Situationsplan, karta eller liknande

Bilaga 2: Ritning 6ver verksamheten

Bilaga 3: 16 punkters varuinformationsblad (KIFS 1998:8)

Bilaga 4: VA-ritning

Bilaga 5: Miljokonsekvensbeskrivning

Bilaga 6: Analysprotokoll

Bilaga 7: Bullermatning

Bilaga 8: Kontrollprogram

NN R RN

Bilaga 9:




Gallande beslut eller rad enligt miljobalken, miljoskyddslagen eller lagen om
kemiska produkter

Ange om det finns gallande beslut eller rad for verksamheten. Ange beslutens datum
och beslutsmyndighet. Ange kort innebérden av beslutet.

Lokalisering

Bifoga situationsplan eller karta 6ver omradet i bilaga 1.

Beskriv den narmaste omgivningen. Ange hur omradet klassas i ev gallande
detaljplan. Ange om verksamheten bedrivs inom skyddsomrade for dricksvattentakt.

Ange avstand och riktning till narmaste bostader, dricksvattentékt och annan
storningskanslig verksamhet.

Verksamhetsbeskrivning

Beskriv i korthet produkter, produktionsmetoder, produktionskapacitet/producerad
mangd, driftférhallanden, arbetstider, tidplaner m m.

Bifoga ritningar over verksamheten i bilaga 2.




Ravaror och kemiska produkter

Ange nedan de ravaror och kemiska produkter som anvands. Bifoga 16 punkters
varu-informationsblad (KIFS 1998:8) for alla ravaror/ kemikalier i bilaga 3.

Namn Sammanséattning Mangd/ar Anvandningsomrade

Beskriv pa vilket satt ravaror och kemiska produkter hanteras och férvaras.

Farligt avfall.
Ange det farliga avfall som uppkommer fran verksamheten. Se avfallsférordning SFS

2001:1063 for EWC-kod.

Avfallstyp EWC-kod Mangd/ar Ursprung Transportér Mottagare

Beskriv pa vilket satt farligt avfall hanteras och férvaras.




Ovrigt avfall

Ange vilket 6vrigt avfall som uppkommer, eller sddant material som gar till
atervinning:
Material/Avfall Mangd/ar Omhandertagande Transportor

Utslapp till vatten

Beskriv var utslapp sker av de avloppsvatten (processvatten, dagvatten,
sanitartvatten) som uppkommer i verksamheten. Ange mangd avloppsvatten per ar,
fororeningsinnehall (t ex i mg/l och total méangd per dag resp per ar) samt beskriv
eventuella reningsanlaggningar eller atgarder fore avledande. Utslappspunkter
markeras i bilaga 1 situationsplan.

Bifoga ritning Over spill-, process- och dagvattennaten i bilaga 4.

Bifoga ev analysprotokoll pa avloppsvatten i bilaga 6.

Utslapp till luft

Beskriv vilka utslapp till luft som forekommer. Ange luftfléden, fororeningsinnehall
utslappspunkter, skorstenshdjd samt beskriv eventuella reningsanlaggningar.

Utslappspunkter markeras i bilaga 1 situationsplan.




Energi

Ange total energiférbrukning per ar:

El: Typ:
Olja: Typ:
Gas: Typ:
Trabransle: Typ:
Fjarrvarme

Ovrigt Typ:

Ange om energianvandning sker i processen och i sa fall energiforbrukning per ar.

Ange hur uppvarmning av lokaler sker.

Ange om oljecistern finns. Ange volym, placering; ovan mark, i mark eller i byggnad
samt markera cisternens placering i bilaga 1.

Buller

Beskriv mojliga bullerstérningar samt eventuella bullerdampande atgarder.

Bifoga ev bullermétning enligt bilaga 7.

Transporter

Ange hur transporter till och fran féretaget normalt sker.

Ange om egen dieselcistern eller liknande finns. Ange volym, placering i mark,
byggnad eller ovan mark. Markera cisternens placering i bilaga 1.




Kontrollfragor

Beskriv kort den kontroll av verksamheten som ska ske, forutom egenkontroll enligt
forordningen (1998:901) om verksamhetsutévarens egenkontroll. Redogor kort for
maéatningar, provtagningar, skotselrutiner, journalféring m m.

Driftstérningar och haverier

Beskriv de rutiner som finns for att forhindra stérningar pa yttre miljon i handelse av spill
eller haverier.

Samrad

Redogor nedan fér ev samrad som skett med narboende eller berérda.

Underskrift

Ort och datum

Underskrift Namnfortydligande

Handlaggningsavgift for anmalan enligt miljébalken debiteras enligt faststalld taxa antagen av
kommunfullmaktige. Taxan finns i sin helhet pa Kalix kommuns hemsida www.kalix.se

Anmalan insdndes/lamnas i tre exemplar minst 6 veckor fore verksamheten planeras starta till;
Samhallsbyggnadsnamnden, Kalix kommun, 952 81 KALIX

Uppgifterna kommer att behandlas enligt personuppgiftslagen



