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Anmaélan enligt miljéprovnings-

forordningen 1 kap 10 § om miljofarlig

verksamhet 29 kap 14 §

Anmalan om anvandning av avfall for anlaggningsandamal

kod 90.140 C

Fastighetsuppgifter

Fastighetsbeteckning for upplaggningsplatsen:

Fastighetsagare:

Sokande

Namn: Telefon:
Adress: Mobiltelefon:
Postnummer och ort: Fax:

Organisation/personnummer:

E-postadress:

Kontaktperson:

Telefon, kontaktperson:

Fakturaadress (om annan an ovan), ev. markning av faktura

Utforare/entreprendr om annan an sbkande

Foretag:

Organisationsnummer:

Kontaktperson:

Telefon, kontaktperson:

Beskrivning av verksamheten

Beskriv utforligt andamal och syfte med anvandningen av avfall for anlaggningsandamal:

Méangd: Fyllnadshojd:

Upplaggningsplatsens:

y-koordinat...........ooooiiiiiii s
X-koordinat.............ccocoeviiiiiiiinann

Ange datum nar verksamhet bérjar och upphor:

Ange arbetsdagar och arbetstider fér verksamheten:

Galler detaljplan for omradet?
olJa o Nej

Om ja har du sokt bygg/marklov for upplaggning?
olJa o Nej

Ligger omradet i eller nara ett Natura 2000 omrade?

Ligger upplaggningsplatsen inom strandskyddat omrade?

oJa o Nej (se "Regler for anvandning av avfall for
anlaggningsandamal™)
oJa o Nej
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Beskriv typ av avfall/massor samt dess ursprung var avfallet kommer ifran samt vilka foéroreningar du bedémer
att avfallet innehaller:

Hur val utsorterat ar avfallet? Beskriv utforligt.

Ange avfallets EWC-kod:

Beskriv omgivningen och nuvarande markanvandning:

Avstand bostader:

Avstand fritidsbostader:

Avstand vattendrag, sjo, | Avstand vattentakt:
hav:

Beskriv eventuella storningar under upplédggningstiden, transporter, buller mm:

o Vattendrag
o Vattentakter

o Utfyllnadens placering
o Markprofiler fére och efter utfyllnaden

o Transportvagar
o Grannfastigheter
o Andra skyddsvarda omraden/objekt

Datum

Sokandens underskrift Namnfortydligande

Anmalan skickas till
Kalix kommun, Samhallsbyggnadsforvaltningen, bygg- och miljdavdelning, 952 81 Kalix, senast 6
veckor innan verksamheten ska startas.

Avgift

Handlaggningsavgift for anmalan om anvandning av avfall for anlaggningsandamal debiteras enligt
faststalld taxa antagen kommunfullmaktige. Taxan finns i sin helhet pa Kalix kommuns hemsida

www.kalix.se

Uppgifterna kommer att behandlas enligt personuppgiftslagen (PUL)
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KALIX KOMMUN
Regler for anvandning av avfall for anlaggningsandamal

Anmalningsplikt

Den som avser att anvanda ett avfall for anlaggningsandamal, och dar fororeningsrisken
anses som ringa, ar skyldig att géra en anmalan till samhallsbyggnadsnamnden enligt
miljébalken. Vi behdver din anmalan minst sex veckor innan verksamheten ska starta.

Fororeningsrisken avgdr om du maste gora en anmalan eller ansoka om
tillstand

Det som avgér om en anmalan kravs eller om man behéver anséka om tillstand hos
lansstyrelsen ar risken for fororening av mark, vattenomrade eller grundvatten. Detta
bedoms utifran avfallets/massornas egenskaper och upplaggningsplatsens lamplighet.

- Om foéroreningsrisken anses som ringa ska en anmalan lamnas till
Samhallsbyggnads-nadmnden, Kalix kommun.

- Om fororeningsrisken bedoms som mer an ringa soks tillstand hos lansstyrelsen.

- Om det inte finns ndgon fororeningsrisk kravs ingen anmalan (samrad,
strandskyddsdispens och/eller marklov kan dock vara aktuellt, se nedan).

Inert avfall

For att ett avfall ska kunnas anvandas for anlaggningsandamal bor avfallet vara inert.
Med inert avfall menas avfall som inte forandras kemiskt, biologiskt eller fysikaliskt. Det
I6ses inte upp, brinner inte och bryts inte ned biologiskt. Vidare far féroreningsinnehallet
i avfallet och lakvattnet endast vara obetydligt. Exempel pa avfall som kan vara inert ar
jord- och schaktmassor, grus och sten, tegel och betong.

Natura 2000
Om din upplaggning sker i eller paverkar ett Natura 2000-omrade kravs det tillstand for
din uppléaggning.

Samrad
Om anvandningen av avfallet/massorna inte ar anmalnings- eller tillstdndspliktig men
kommer att forandra naturmiljon vasentligt ska samrad ske med lansstyrelsen.

Strandskydd:

I Sverige har vi normalt 100 meters strandskydd eller mer, vilket bl a innebér att
byggnader, anlaggningar och/eller anordningar normalt inte ska placeras narmare
vattenomrade (hav, sjo, vattendrag) an 100 meter. FOr gravningar/schaktningar och
utfylinader inom strandskyddat omrade kravs strandskyddsdispens. Dispens fran
strandskyddsbestammelserna séks hos Samhallsbyggnadsnamnden, Kalix kommun, i
samband med anmalan om anvandning av avfall for anlaggningsandamal lamnas in. |
dispensanstkan ska sérskilda skal anges. Blankett for ansdkan om strandskyddsdispens
finns pa www.kalix.se Valj Bo, bygga & miljo > Blanketter.

Marklov

Vid forandring av marknivan kan marklov kravas for ex. utfylinad. Marklov soks hos
Samhallsbyggnadsnamnden, Kalix kommun. Vid frAgor/funderingar ang. marklov och
fragor ang. nivaer — ta kontakt med byggnadsinspektdrerna pa
Samhallsbyggnadsforvaltningens bygg- och miljéavdelning.

Avgift

Handlaggningsavgift for anmalan om anvandning av avfall fér anlaggningsandamal
debiteras enligt faststalld taxa antagen kommunfullmaktige. Taxan finns i sin helhet pa
Kalix kommuns hemsida www.kalix.se

Om Ni har nagra fragor eller funderingar, kontakta Samhallsbyggnadsforvaltningen, bygg- och
miljdavdelning, pé telefonnummer 0923-65000.
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