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Anmalan enligt 9 kap 6 § miljobalken samt 28 § for-

KALIX KOMMUN ordningen om miljpfarlig verksamhet och hals oskydd.

Anmalan om efterbehandlingsatgéarder av kvicksilverférorenade
avloppsror

Administrativa uppgifter

Foretag:

Utdelningsadress:

Postnummer och ort:

Telefon: Mobilnr:

E-post: Fax:

Fastighetsbeteckning och adress som anmaélan avser:

Organisationsnummer:

Kontaktperson:

Telefon (om annan &n ovan):

Faktura-adress (om annan &n ovan):

Sokanden ar:
[verksamhetsutovare [ Fastighetsédgare

Anmalan avser

Efterbehandlingsétgard av kvicksilverfororenade avloppsror pa tandvardsklinik som varit ansluten till: []
tandlakarstol [ diskbank [] annan anslutning, NAMIGEN ..........c..oooviiiiiiie e,

L] Normal tandvardsverksamhet kommer fortsattningsvis att bedrivas i lokalen som innebar vissa arbe-
ten med amalgam, t ex avlagsna gamla amalgamfyliningar.

[ Tandvardsarbete som innebar avlagsning och igenséttning av amalgam kommer inte att ske efter att
avloppsroren atgardats.

[] Lokalen kommer efter tgarderna att anvandas for annan verksamhet &n tandvard.

Atgarder

L] Avloppsréren kommer att saneras genom att hogtrycksspolas. Allt spolvatten och slam kommer att
samlas upp och omhandertas som farligt avfall.

L] Avloppsroren kommer att forsiktigt demonteras och omhandertas som farligt avfall.

L] Annan typ av efterbehandlingsatgard, namligen.

Datum eller tidsperiod d& atgarderna planeras att genomféras:
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Provtagning

L] Provtagning eller mangduppskattning av slammet i réren har utférts och anteckningar / analysproto-
koll bifogas.

Utforande

Foljande foretag avses utfora arbete:

Foljande transportér som innehar lansstyrelsens tillstdnd for transport av farligt avfall kommer att anli-
tas:

Historik om kliniken och avloppsroren

Tandvardsmottagning i lokalen har funnits sedan ca ar:

Vi har haft lokalen som véar tandvardsmottagning sedan ar:

Fastigheten &r byggd ar /artionde:

Stammarna &r bytta i fastigheten: [ Ja, cirka &r L] Nej [lvet inte

Avloppsroren mellan avskiljare och vertikal avloppsstam bytta i fastigheten: L] Ja, cirka ar:
] Nej [lvetinte

Avloppsroren ar placerade i lokalen:

] Liggande pa golvet eller monterade pa vagg ] Ingjutet i fastighetens betongbjélklag
[] Liggande i fastighetens trabjalklag [] Hangande i undertaket i vaningen under
Vet inte, men roret forsvinner ner i golvet [] P& annat satt, namligen

Avloppsroren ar av foliande material: [ Gjujarn [ Plast [ Koppar [ Rostfritt stal
[ vetinte [ Annat material, namligen

Avloppsréren har rensats: L] Ja, cirka &r L] Nej Vet inte

Avloppsréren fran sterilen / diskbanken har bytts ut:
[ Ja, cirka &r (] Nej Clvet
inte

Avloppsréren som gar fran diskbanken ar av samma material som de fran stolen:
O] Ja O] Nej Clvet

inte

Kontrollfragor

Beskriv kort den kontroll av verksamheten som ska ske, férutom egenkontroll enligt forordningen (1999:901) om verksam-
hetsutdvarens egenkontroll.

POSTADRESS BESOKSADRESS TELEFON FAX E-MAIL BANKGIRO POSTGIRO

952 81 Kalix Nygatan 4 Vaxel 0923-650 00  0923-150 92 kommun@Kkalix.se 755-1328 6 02 50-8




KAILIX KOMMUN

Ovrigt

Till anmalan bor bifogas en ritning eller enkel skiss dar langd och rérdimension be-
skrivs. Vilka réravsnitt som avses att atgardas och vilka som inte omfattas av atgar-
der ska markeras pa ritningen.

Ort och datum

Underskrift / namnfortydligande

Vi beh6ver Er anmalan minst 6 veckor innan efterbehandlingen / saneringen kommer att péa-
boérjas. Avgift tas ut for handlaggning av anmalan enligt faststalld taxa.

Kontakta plan- och miljéférvaltningen fér narmare upplysningar.
Anmalan insandes / lamnas till plan- och miljdnamnden, Kalix kommun, 952 81 Kalix

Uppgifterna kommer att behandlas enligt personuppgiftslagen.

POSTADRESS BESOKSADRESS TELEFON FAX E-MAIL BANKGIRO POSTGIRO

952 81 Kalix Nygatan 4 Vaxel 0923-650 00  0923-150 92 kommun@Kkalix.se 755-1328 6 02 50-8
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