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Blankett
kommun Anmaélan om upplaggning av avfall/

anvandning av avfall for anlaggningsandamal

**
*

Skickas till

Sigtuna kommun

Avdelningen for bygglov och miljoskydd
195 85 Marsta

Anmalan enligt 9 kap 68 miljobalken och 29 kap miljoprévningsférordningen (2013:251). Kod
90.414. Anvandning av avfall for anlaggningséandamal.

Anmalare/uppdragsgivare

Foéretagsnamn eller personnamn Telefon
Organisations- eller personnummer E-postadress
Adress
Postnummer Postort
Kontaktperson
Namn
Telefon E-postadress

Fakturaadress och fakturareferens

Fakturaadress Ev. fakturareferens

Utférare/entreprendr (om annan &n anmalaren)

Foretag

Kontaktperson

Namn

Telefon E-postadress

* Personuppgifter som lamnas i samband med anstkan databehandlas for administration av arendet. Andamalet &r darfor att handlagga, administrera, utéva
tillsyn och i forekommande fall avgiftsdebitera ansokningar/arenden inom namndens ansvarsomrade. Information om registrerade personuppgifter lamnas efter
skriftlig begaran stalld till Personuppgiftsansvarig, Sigtuna kommun, Avdelningen fér bygglov och miljéskydd, 195 85 Marsta. Vill Du begéra réttelse av felaktig
eller missvisande uppgift kan Du vanda dig till samma adress eller ringa 08-591 260 00.

Postadress Besoksadress Telefon E-post - . Org.nr
195 85 Marsta  Sodergatan 20, Mérsta 08-591 260 00 vx byggochmiljonamnden@sigtuna.se 212000-0225
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Markagare (om annan &n anmalaren)

2(3)

Foretagsnamn eller personnamn

Organisations-/personnummer

Postnummer

Postort

Verksamhetsbeskrivning

Typ av avfall

Avfallets ursprung

Méangd

Jordart/marktyp

Nuvarande markanvandning

Beskrivning av atgarden och varfor

Tid for atgarden

Mdjliga féroreningar i avfallet och risker med avfallet/upplaget

Avstand till narmaste bostader
1 Ja, antal meter:

Inom vattenskyddsomrade
Ja
1 Nej

Avstand till dricksvattenbrunn
1 Ja, antal meter:

Avstand till narmaste vattendrag/dike
[ Ja, antal meter:

Strandskydd pa platsen
Ja
1 Nej

Risk for storningar i form av buller, damm eller féroreningar av mark eller vatten
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Bilagor

[ Skiss dver hur omradet kommer att se ut eller att anlaggningsarbetet ar fardigt (form, utbredning,
hojd)

[ Tydlig karta eller flygfoto, dar platsen for anldggningsarbetet &r markerad

[ Rutiner for kontroll, dokumentation och dylikt

[ Fullmakt(om anmaélan gérs av annan an uppdragsgivaren)

[ Eventuella provtagnings-/analysresultat pa avfall/massor

Avgift
Avdelningen for bygglov och miljoskydd tar ut en timavgift for handldggning av anmadlan enligt
den taxa som kommunfullmaktige har faststallt.

Underskrift

Sokandens underskrift Namnfortydligande Datum
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