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Sid 1 (3)

Kinda Anmilan om upplidggning av avfall/
kO mmun atervinning av avfall for anldggningsandamal
Kinda Kommun * = Obligatorisk uppgift

Box 1, 590 40 Kisa
kinda@kinda.se, 0494-190 00

Anmalan enligt 9 kap 6 § miljébalken och 29 kap miljprévningsférordningen (2013:251). Kod 90.141 Atervinning av avfall fér anlaggningséandamal.

Fastighet
Fastighetsbeteckning®

Tidsperiod*
ermanent upplag OTiIIféIIigt upplag, fr.o.m. datum - t.o.m. datum .........................

Avfallstyp*
Typ av avfall* Avfallskod* Mangd* Avfallets ursprung* Jordart/marktyp*

*

Nuvarande markanvandning

Hur ska avfallet anvandas?*

Tidplan for atgarden*

Eventuell planerad ateranvandning

Hur uppfylls de allmdnna hansynsreglerna i 2 kap Miljébalken?*

Majliga féroreningar i avfallet och risker med avfallet/upplaget, riskbeddmning*

prover tagits pa avfallet?
Ja, bifoga provtagnings-/analysresultat

€], beskriv varfor det INte A5 GJOIt ... ... ... e e e

Narhet till bostader* Nérhet till vattendrag* Narhet till vattentdkt/skyddsomrade* Strandskydd pa platsen*
a a a a
ej ej ej ej

Risk fér stérningar i form av buller, damm eller féroreningar av mark eller vatten*

Rutiner for kontroll, dokumentation och dylikt*
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Anmalare/uppdragsgivare

Sid 2 (3)

Foretagsnamn eller personnamn*

Postnummer*

Organisations-/personnummer*

Postort*

Telefon (aven riktnummer)*

E-postadress

Utdelningsadress*

Kontaktperson (om anmalaren ar ett foretag

Férnamn*

Telefon (aven riktnummer)

Efternamn*

E-postadress

Fakturaadress och fakturareferens

Utférare/entreprendr (om annan an anmalaren)

Foretag*

Postnummer*

Organisationsnummer*

Postort*

Telefon (aven rikthummer)*

E-postadress

Utdelningsadress*

Kontaktperson
Férnamn* Telefon (&ven riktnummer)
Efternamn* E-postadress

Markéagare (om annan an anmalaren)

Foretagsnamn eller personnamn*

Postnummer*

Organisations-/personnummer*

Postort*

Telefon (aven riktnummer)*

E-postadress

Utdelningsadress*

Kontaktperson (om markagaren ar ett féretag)

Foérnamn*

Telefon (aven riktnummer)

Efternamn*

E-postadress
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Bilagor

D Skiss 6ver hur omradet kommer att se ut efter att anlaggningsarbetet ar fardigt (form, utbredning, hojd)

D Tydlig karta déar platsen for anlaggningsarbetet ar markerad
D Fullmakt (om anmalan gors av annan an uppdragsgivaren)

D Eventuella provtagnings-/analysresultat

Avgift betalas enligt av kommunen faststalld taxa.

Underskrift

Sid 3 (3)

Datum och anmélarens underskrift*

Namnfértydligande®




Kinda Kommun

Hantering av personuppgifter:

Kommunen blir personuppgiftsansvarig for personuppgifterna forst nar den ifylilda blanketten tagits emot av kommunen.
Uppgifterna kommer att behandlas enligt dataskyddsférordningen.
For mer information om hur personuppgifterna behandlas i ditt &rende hanvisas till kommunens hemsida.
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