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SODERTORNS Anmalan C-verksamhet

MILJO- & HALSO-

i Sodertorns miljo- & halsoskyddsforbund
SKYDDSFORBUND

136 81 Haninge

Anmalan enligt miljobalken, miljoprovningsférordningen (2013:251)

Administrativa | Foretagets namn/verksamhetsutovare Organisations- /personnummer
uppgifter

Fastighetsbeteckning Besoksadress

Postadress Postnummer och ort

Telefon E-post

Kontaktperson

Telefon kontaktperson E-post kontaktperson

Kod (Enligt miljpprévningsférordningen 2013:251) Ev. miljocertifiering, ange system

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

Anmalan [] Ny verksamhet Planerat startdatum:

avser . . -
[] Befintlig verksamhet Datum nar verksamheten togs i drift:
] Andring av befintlig verksamhet Planerat datum for andring:

Verksamhets- |NY verksamhet/ befintlig verksamhet: Ge en orientering av verksamheten och beskriv i korthet
produktions- och behandlingsmetoder, produktionskapacitet/producerad mangd, drifttid och ravaror.

beskrivning
Andring av befintlig verksamhet: Beskriv den dndring som avses och varfér dndring vidtas.
Postadress Besoksadress Telefon Fax E-post Webbsida
136 81 Haninge Rudsjoterrassen 5 08-606 93 00 08-606 93 01 miljokontoret@smohf.se www.smohf.se

SMOHF - ett samarbete mellan kommunerna Haninge ° Nyndshamn Tyresé 2022-02-02
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Gallande Finns det gillande beslut for verksamheten?
beSIUt enligt |:| Inga gallande beslut finns for verksamheten
Miljobalken

[ ]Gallande beslut finns. Ange beslutens datum och utfirdande:

Beskriv den ndrmaste omgivningen. Motivera varfoér du valt denna plats, vilka alternativ som finns och
varfor de senare har forkastats. Redovisa planférhallanden, t ex ange gallande detaljplan, foreskriven
markanvandning och antagandedatum.

Lokalisering

Ange avstand och riktning till ndrmaste bostader, narliggande anldggningar och andra omraden av intresse

(tex naturreservat, lekplatser, skyddsomraden, etc.)
Bifoga dven en oversiktskarta over anlaggningen inklusive dess naromrade. (Skala 1:4000)




|:| Fjarrvarme

[Jolja

[]Biobrénsle

e

[]varmepump

[JAnnat

Forbrukning kWh/ar:

Pannans effekt: Sort: Volym/ar:

Pannans effekt: Sort: Mangd/ar:

Forbrukning kWh/ar:

Typ: Effekt:

Ange vad: Forbrukning kWh/ar:

Ange var i verksamheten som energin anvands. Vilken process/vad i verksamheten kraver mest energi?
Beskriv dven hur ni arbetar for att hushalla med energin.

Ravaror och
kemiska
produkter

Bifoga aven
sakerhets-
datablad for
respektive
ravara/
kemikalie

1) Produkten och/eller organismens namn

2) Mangd/ ar

3) Anvandningsomrade |4) Halso-/miljofarlighet

Kolumn 1: Handelsnamnet som star pa forpackningen eller sdkerhetsdatabladet
Kolumn 2: Férbrukad eller omsatt mangd. Om stora mangder lagras, ange dven det
Kolumn 3: Till vad eller i vilket sammanhang som produkten/organismen anvands

Kolumn 4: Klassificeringen, skriv faroklass (t ex giftig, skadlig for vattenorganismer etc).

Pa vilket satt hanteras och forvaras ravaror och kemiska produkter. Ange dven invallningsutférande och invallningsvolym.
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Farligt avfall

Ange det farliga avfall som uppkommer inom verksamheten

Avfallstyp Avfallskod Méangd/ar | Transportor

Mottagare

Avfallskod*= Enligt avfallsférordningen (2020:614)

Pa vilket sdtt hanteras och forvaras det farliga avfallet. Ange dven invallningsutférande och invallningsvolym.

Ovrigt avfall

Ange vilket 6vrigt avfall som uppkommer eller sandant material som gar till atervinning

Avfallstyp Avfallskod Méngd/ar

Transportor

Mottagare

Avfallskod*= Enligt avfallsférordning (2020:614)
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Utslapp
till vatten

Beskriv det avloppsvatten som uppkommer

Avloppsvattnet bor delas in i: processvatten, kylvatten, dagvatten och sanitart avioppsvatten. Ange mangd avloppsvatten/
ar, fororeningsinnehall samt beskriv eventuella renings- och flédesutjamningsanldggningar samt vart de olika fraktionerna
av avloppsvatten slapps ut/avleds (ex spillvattennat, dagvattennat, dike, infiltrering).

Av beskrivningen ska det framga till vilket reningsverk ni ar anslutna, samt i férekommande fall, slutlig recipient fér
samtliga ovriga fraktioner. For kylvatten och varmt processvatten anges dven maxtemperatur i utslappspunkten. Redogor
for forvantat resultat av renings- och skyddsatgarder.

Ange aven investerings- och driftkostnader for foreslagen reningsteknik. Redogor fér eventuella recipientundersékningar
(t ex for grundvatten och ytvatten) som utforts.

5 Beskriv de utsldpp till luft som férekommer. Ange luftfléden, féroreningsinnehall, utslappspunkter samt beskriv
Utslapp : bl A , -

. eventuella luftreningsanlaggningar. Redogor for forvantat resultat av renings- och skyddsatgarder.

till luft Ange dven investering- och driftskostnad for foreslagen reningsteknik.

Buller Beskriv vilka bullerkallor som finns vid verksamheten samt eventuella bullarddmpande atgarder. Ange resultat

fran eventuella ljudnivaundersdkningar.
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Transporter

Beskriv vilka transporter som ar forknippade med verksamheten (ravaror, produkter och avfall etc.)
Redogor dven for omfattningen och tidpunkten fér dessa transporter.

Kontrollfragor (bifoga redogorelse i bilaga)

Beskriv hur verksamhetens egenkontroll ar upplagd.

Redovisa ansvarsfordelning samt rutiner for provtagningar, besiktningar, journalféring, rapporter mm. Beskriv rutiner
for att forhindra stérningar pa yttre miljon i handelse av kemikalieldckage eller haveri. Utga fran kraven i férordningen
(1998:901) om verksamheten, t ex riktvarden for utslapp till vatten, luft, bulleremissioner mm.

Handlingar
som bifogas
ansokan

Bifogas:

[ Ritning dver verksamheten*

[IOversiktskarta eller liknande*

[ VA-ritning*

[JRedogérelse fér hur egenkontrollen ar upplagd*

[JFullmakt. Om annan an verksamhetsutdvaren skriver under anmalan*

O
O

*Obligatoriska uppgifter

Nar du skickarin denna blankett till S6dertorns miljo- och halsoskyddsforbund kommer vissa personuppgifter om dig behandlas.
Kontakta oss fér information om hur forbundet hanterar dina personuppgifter eller besék var webbplats www.smohf.se/gdpr

Ort och datum

Ansvarig verksamhetsutévarens underskrift Namnfortydligande
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