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Anmälan om PCB-sanering (fogmassor) 
 
 
Område 
Fastighetsbeteckning: 
 

Byggnadens adress: 

Har PCB-inventering skickats till Samhällsbyggnadsförvaltningen, bygg- och miljöavdelningen, Kalix kommun? 
 Ja          Nej    Om nej, bifoga PCB-inventering 

 
Fastighetsägare 
Firmanamn/namn: 
 

Organisationsnummer: 

c/o: 
 

Gatuadress/Box: 
 

Postnummer: 
 

Postort: 

 
Kontaktperson: 
Namn: 
 

Telefon: Fax: 

 
Beskrivning av området eller fastigheten 
Är fastigheten tidigare omfogad? 

 Ja       Nej 
Fogmassa förekommer på följande ställen: 
 
 
 
 
 
 
Antal löpmeter fogmassa: 
 

Mängd PCB som saneras enligt denna anmälan (kg): 
 

Mängs PCB som saneras senare (kg): 
 

 
Entreprenör 
Firmanamn: 
 

Organisationsnummer: 

Gatuadress/Box: 
 

Postnr: 
 

Postort: 

 
 
 
 
  

 

 

Anmälan enlig 9 kap 6 § miljöbalken, 28 § för-
ordning om miljöfarlig verksamhet och hälso-
skydd och/eller 18 § i förordning om PCB m.m 
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Vid utvändig sanering 
Lekplats med sandlåda eller lekredskap inom 50 me-
ter från huset: 

 Ja             Nej 
 

Odlingslott eller kolonilott inom 50 m från huset: 
 

 Ja             Nej 

Skyddsåtgärder för att förhindra spridning av PCB till mark, luft och vatten; Saneringsmetod: 
 
 
 
 
Uppföljning – fastighetsägarens egenkontroll 
Sanering kommer att kontrolleras av byggkontrollant: 

 Dagligen      2 ggr/v      1 ggr/v      1 ggr/2 v      Annat, ange vad: 
 
 
Avfallshantering 
Beräknad mängd farligt avfall (kg) 
 

Förvaringsplats för farligt avfall: 

Är entreprenören godkänd för transport av farligt avfall, PCB avfall? 
 Ja           Nej 

 
Undertecknad förbinder sig att se till att saneringsarbetet kommer att utföras i enlighet med den-
na anmälan. Transportdokument från avlämnat avfall kommer att redovisas till Samhällsbygg-
nadsnämnden efter avslutad sanering. 
 

_________________________________________________________________________ 
Ort och datum 
 
_________________________________________________________________ 
Underskrift / namnförtydligande 
 
Anmälan skickas till 
Kalix Kommun, Samhällsbyggnadsförvaltningen, bygg- och miljöavdelningen, 952 81 Kalix.  
Senast tre veckor innan saneringen kommer att påbörjas 
 
Avgift 
Handläggningsavgift för anmälan om PCB-sanering debiteras enligt fastställd taxa antagen av 
kommunfullmäktige. Taxan finns i sin helhet på Kalix kommuns hemsida www.kalix.se 
 
 
 
 
 
 
     Uppgifterna kommer att behandlas enligt personuppgiftslagen(PUL) 
 

Sanering 
Saneringsmetod: 

 Enligt Svenska fogbranschen, SFR                Annan likvärdig metod, enligt bifogad beskrivning 
 
Typ av fogmassa som ersätter den gamla fogen (bifoga varuinformationsblad): 
 

När startar saneringen? (åååå-mm-dd) 
 

Planerad att avslutas? (åååå-mm-dd) 

 
Vid invändig sanering 
Typ av ventilation i trapphus: 
 

Åtgärder som vidtas för att skydda hyresgäster, patienter, eller andra brukare av fastigheten mot damm / 
buller: 
 
 
 


	Anmälan om PCB-sanering (fogmassor)
	Område


	Fastighetsbeteckning: 
	Byggnadens adress: 
	Har PCBinventering skickats till Samhällsbyggnadsförvaltningen byggoch miljöavdelningen Kalix kommun: Off
	Nej: Off
	Firmanamnnamn: 
	Organisationsnummer: 
	co: 
	GatuadressBox: 
	Postnummer: 
	Postort: 
	Namn: 
	Telefon: 
	Fax: 
	Är fastigheten tidigare omfogad: Off
	undefined: Off
	Är fastigheten tidigare omfogad Ja Nej: 
	Fogmassa förekommer på följande ställen: 
	Antal löpmeter fogmassa: 
	Mängd PCB som saneras enligt denna anmälan kg: 
	Mängs PCB som saneras senare kg: 
	Firmanamn: 
	Organisationsnummer_2: 
	GatuadressBox_2: 
	Postnr: 
	Postort_2: 
	ter från huset: Off
	Nej_2: Off
	Odlingslott eller kolonilott inom 50 m från huset: Off
	Nej_3: Off
	Saneringsmetod Enligt Svenska fogbranschen SFR Annan likvärdig metod enligt bifogad beskrivning: 
	undefined_2: Off
	undefined_3: Off
	Typ av fogmassa som ersätter den gamla fogen bifoga varuinformationsblad: 
	När startar saneringen ååååmmdd: 
	Planerad att avslutas ååååmmdd: 
	Typ av ventilation i trapphus: 
	Åtgärder som vidtas för att skydda hyresgäster patienter eller andra brukare av fastigheten mot damm  buller: 
	Skyddsåtgärder för att förhindra spridning av PCB till mark luft och vatten Saneringsmetod: 
	Sanering kommer att kontrolleras av byggkontrollant Dagligen 2 ggrv 1 ggrv 1 ggr2 v Annat ange vad: 
	undefined_4: Off
	undefined_5: Off
	undefined_6: Off
	undefined_7: Off
	undefined_8: Off
	Beräknad mängd farligt avfall kg: 
	Förvaringsplats för farligt avfall: 
	Är entreprenören godkänd för transport av farligt avfall PCB avfall: Off
	undefined_9: Off
	Är entreprenören godkänd för transport av farligt avfall PCB avfall Ja Nej: 
	Ort och datum: 
	Underskrift  namnförtydligande: 


