Skelleftea
@ kommun

Bygg- och miljokontoret

Information till blanketten ”Anmalan om sanering eller
utbyte av kvicksilverférorenade avloppsror”

Skicka in:

e Tvaexemplar av blanketten ”Anmélan om sanering eller utbyte av
kvicksilverfororenade avloppsror”

e Tvaexemplar av en VVS-ritning dar langd och rérdimension beskrivs.
Markera vilka réravsnitt som ska atgardas. Om inte alla férorenade ror
ska tas bort (saneras) ska det motiveras

Skicka din anmaélan till bygg- och miljondmnden senast 6 veckor innan saneringen
pabdrjas. Om ni &r flera verksamhetsutdvare pa en klinik ska var och en gora en

anmalan.
Postadress: Besoksadress: Kundtjanst: Webbplats: www.skelleftea.se
Bygg- och Tradgardsgatan 6 Tel: 0910 — 73 50 00 E-post: kundtjanst@skelleftea.se
miljokontoret Skellefted

931 85 Skellefted



Skelleftea Anmalan om sanering eller utbyte av 1(2)
% kommun kvicksilverférorenade avloppsror

Bygg- och miljdnamnden

Fastighet, verksamhetsutdvare och fastighetsagare

Fastighetsbeteckning Fastighetsagare

Ansvarig verksamhetsutdvare, namn (samt ev. firmanamn) Telefon Mobiltelefon
Adress Postnummer Ort
Faktureringsadress (om annan an verksamhetsutdvare) Postnummer Ort

Organisationsnummer eller personnummer

Kontaktperson Telefon Mobiltelefon

E-post adress:

Anmalan avser

Lokal, namn

Adress Postnummer Ort

Anmalan avser efterbehandlingsatgéarder av kvicksilverférorenade avlioppsror pa tandklinik som varit anslutna till

[] Tandl&karstol [] Diskbank ] Annan anslutning, specificera:

[] Normal tandvardsverksamhet kommer fortsattningsvis att bedrivas i lokalen som innebér vissa arbeten med
amalgam, t ex avlagsna gamla amalgamfyliningar

[] Tandvardsarbete som innebér avlagsning och inséttning av amalgam kommer inte att ske efter att avloppsroren
atgardats

[] Lokalerna kommer efter atgard att anvéandas till annan verksamhet &n tandvéard

Atgard

] Avlioppsréren kommer att saneras genom att hégtrycksspolas. Allt spolvatten och slam kommer att samlas upp
och omhéandertas som farligt avfall

] Avloppsréren kommer att forsiktigt demonteras och omhéndertas som farligt avfall

[J Annan typ av efterbehandlingsatgérd, specificera:

Provtagning

Om provtagning eller mangduppskattning av slammet i réren har utforts, bifogas anteckningar och eventuellt
analysprotokoll

Utforande

Foljande féretag ska utfora arbetet: Organisationsnummer:

[] Transportér som har lansstyrelsens tillstand for transport av farligt avfall kommer att anlitas

Tjansten ni sokt ar avgiftsbelagd. Detta innebar att myndigheten har ett kreditférhallande till sokande och har ratt att begéarain
personuppgifter. Uppgifterna kommer att anvéndas i forvaltningens verksamhetssystem och kommunens ekonomisystem.

Postadress BesoOksadress Telefon
Skellefted kommun Tradgardsgatan 6 0910-73 50 00 E-postadress:
Bygg- och miljokontoret Fax kundtjanst@skelleftea.se

. Hemsida:
931 85 Skelleftea www.skelleftea.se



Anmalan om sanering eller utbyte av 2(2)
kvicksilverférorenade avloppsror

Fragor om avloppsréren och hur manga ar kliniken har funnits i fastigheten

Vi eller ndgon annan har haft tandvardsmottagning i lokalen sedan ca, ar:

Vi har haft tandvardsmottagning i lokalen sedan ca. ar:

Vilket ar eller artionde ar fastigheten byggd?:

Ar stammarna bytta i fastigheten? [dJa Nej [ Vet e

Ar avloppsréren mellan avskiljare och vertikalt avloppssystem utbytta? [ Ja [ Nej Vet ej
Hur ar avloppsroren placerade i lokalen

[ Liggande pé& golvet, eller monterade pa vagg [] Roret &r ingjutet i fastighetens betongbjalklag

[] Réret ligger i fastighetens trabjalklag [] Réret hanger under taket i vaningen under

[ Vet ej, men de férsvinner ner i golvet [ Aktuell VVS ritning finns

[] P& annat séatt, namligen (specificeras):

Vilket eller vilka av dessa material &r avloppsréren gjorda av

] Gjutjarn [ plast ] Koppar [] Rostfritt stal

[] Vet €j eller annat material (specificeras):

Ar avloppsréren rensade nagon gang? [ Ja, caar ] Nej [ Vet gj
Ar avloppsroren fran sterilen/diskbéanken bytta? [JJa, caér [ Nej [ Vet e
Ar avloppsréren som gér fran diskbanken av samma material som de frén stolen? [dJa [ Nej

Underskrift

Datum Underskrift Namnfértydligande
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