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Hanlng€ Anmailan om sanering/utbyte

W kommun av kvicksilverfrorenade
avioppsror

Anmalan om avhjalpande atgard enligt 28 § (1998:899) om miljofarlig verksamhet och hdlsoskydd

Verksamhets- |Namn Organisationsnummer
utovare
Adress Postnummer och ort
E-post Telefon:
Kontaktperson

Fakturamottagare om annan an verksamhetsutévare (Namn, person-/ organisationsnummer, adress, ev ref.)

Fastighet Fastighetsbeteckning

Fastighetsagare Organisationsnummer

Adress Postnummer och ort
Anmalan Avhjalpandeatgarder av kvicksilverférorenade avloppsror pa tandvardsklinik som varit anslutna till:
avser [] Tandlakarstol []Diskbank [JAnnan anslutning:

[1 Normal tandvardsverksamhet kommer fortsattningsvis att bedrivas i lokal som innebar
vissa arbeten med amalgam t ex avlagsna gamla amalgamfyliningar.

[ Tandvardsarbete som innebar avlagsning och insattning av amalgam kommer inte att
ske efter att avloppsréren atgardats.

[ 1 Lokalen kommer efter atgarderna att anvandas for annan verksamhet an tandvard.

Finns medgivande fran fastighetsagaren [ ]Ja []Nej

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

[ ] Avloppsréren kommer att forsiktigt demonteras och omhandertas som farligt avfall.

[] Annan typ av avhjalpande atgard, nadmligen

Datum eller tidsperiod da atgarderna planeras att genomféras:

Provtagning
Om provtagning eller mangduppskattning av slammet i réren har utférts bifogas anteckningar och eventuell
analysprotokoll.

Postadress Besdksadress Telefon E-post Webbsida
136 81 Haninge Rudsjéterrassen 2 08-606 70 00 haningekommun@haninge.se www.haninge.se
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avloppsroren

Utforande Foljande foretag avses utfora arbetet:
[JTransportér som innehar lansstyrelsens tillstand for transport av farligt avfall kommer att anlitas.
Namn pa transportéren Mottagare/behandlingsanlaggning

Fragor om Vi eller ndgon annan har haft tandvardsmottagning i lokal sedan ca ar:

Vi har haft lokalen som var tandvardsmottagning sedan ar:

Vilket ar eller artionde ar fastigheten byggd?
Ar stammarna bytta i fastigheten? []Ja, ca ar [ONej Clvet ej

Ar avloppsréren mellan avskiljare och vertikal avioppstam utbytta? [1Ja, ar [INej/Vet e

Hur ar dessa avloppsror placerade i lokalen?
[] Liggande pa golvet eller monterade pa vagg
[ ] Roret ar ingjutet i fastighetens betongbjalklag
[ ] Roret ligger i fastighetens trabjalklag

[] Roret hanger i undertaket i vaningen under
[] Vet ej, men roret forsvinner ner i golvet

[1 Pa annat satt namligen

Vilket eller vilka material ar dessa avloppsror gjord av?
LIGjutiarn [Plast [JKoppar [JRostfritt stal

[ Vet ej eller annat material, namligen

Ar dessa avloppsror rensade nagon gang?[1Ja, ca ar [INej []Vet gj

Ar avloppsréren fran sterilen/diskbanken bytta? []Ja, ca [INej

Ar avloppsréren som gar fran diskbanken av samma material som de fran stolen[JJa [INej

Till anmalan bifogas:

en ritning eller skiss dar 1angd och rérdimension beskrivs

vilka réravsnitt som avses att atgardas och vilka som inte omfattas av atgarder ska markeras pa ritningen
bifoga medgivande till sanering fran fastighetsagare

fullmakt om annan an verksamhetsutdvaren skriver under anmalan

Avhjalpande atgarder, det vill sdga avlagsna eller sanera kvicksilverférorenade rér, medfér en 6kad risk for spridning och
exponering av kvicksilver om det gors pa fel satt. Darfor ar atgarderna anmalningspliktiga.

Anmalan ska sandas till Haninge kommun senast 6 veckor innan saneringen kommer att paboérjas.

Nar du skickar in denna blankett till Haninge kommun kommer vissa personuppgifter om dig behandlas. Kontakta oss for information om
hur dina personuppgifter hanteras eller bes6k var webbplats www.haninge.se

Ort och datum

Verksamhetsutévare underskrift Namnfortydligande

Fastighetsagare

Namnfértydligande
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