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Version 2021-12-21 

Anmälan om driftstörning 
- avvikelse

Enligt 6 § Förordning (1998:901) om verksamhetsutövares egenkontroll

Verksamhets-
utövare

Namn

Fastighetsbeteckning 

Adress Postnummer och ort 

Berörd avdelning Datum och klockslag för störning/tillbud:

Fakturamottagare om annan än sökande (Namn, person-/ organisationsnummer, adress)

SMOHF  - ett samarbete mellan kommunerna Haninge ◦ Nynäshamn ◦Tyresö 

Postadress Besöksadress Telefon E-post Webbsida 
136 81 Haninge Rudsjöterrassen 5 08-606 93 00 miljokontoret@smohf.se www.smohf.se 

Överskridande av gränsvärde/begränsningsvärde 

Okontrollerat utsläpp (ex bräddning) 

Onormalt buller

För omgivningen synliga, onormala utsläpp som inte 

behöver leda till miljöpåverkan 

Större störningar i processen

Brand, rökutveckling

Kontrollerat, planerat överutsläpp

Annat:

Verksamhetsutövare

Kontaktperson hos verksamhetsutövaren Telefon

E-post

Beskrivning av driftstörning / tillbud / incident / avvikelse: 

Orsak

Beskrivning
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Ort och datum 

Underskrift Namnförtydligande 

När du skickar in denna blankett till Södertörns miljö- och hälsoskyddsförbund kommer vissa personuppgifter om dig behandlas. 
Kontakta oss för information om hur förbundet hanterar dina personuppgifter eller besök vår webbplats www.smohf.se/gdpr 

Förslag till 
åtgärd
(förebyggande/
korrigerande)

När ska åtgärd 
vara genomförd?

Vem är 
ansvarig?

Första insats Första insats (för att begränsa risk för skada eller olägenhet på människors hälsa och miljön): 
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