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Anmadlan om att atervinna icke-farligt avfall
for anlaggningsandamal p3 ett satt som kan

fororena mark, vattenomrade eller

grundvatten, om fororeningsrisken ar ringa -

enligt 9 kap. 6 § miljobalken (SNI-kod 90.141)

Namn

Person-/Organisationsnummer

Postadress

Posthummer

Ort

Referensnummer

Kontaktperson Telefon/mobil

E-post

Fakturamottagare

Fakturamottagare om annan an ovan

Personnummer eller organisationsnummer

Referensnummer

Fakturaadress

Postnummer

Ort

Fastighet dar upplaggning kommer att ske

Fastighetsbeteckning

Fastighetsadress

Posthummer

Ort

Fastighetsdgare om annan an ovan

Postadress

Posthummer

Ort

Utforare/entreprendr om annan an sokande

Entreprendr (firmanamn)

Organisationsnummer

Postadress Postnummer
Ort Ansvarig utférare/kontaktperson
E-post Telefon/mobil

Beskrivning av uppldaggningen

Volym (m?3) Fylinadshdjd (m) Startdatum - slutdatum Arbetstider
Beskriv &ndamal/syfte

Postadress BesOksadress Telefon Hemsida E-post

Box 74 Storgatan 50 C 0435-78 24 70 www.smfo.se info@smfo.se

264 21 Klippan Klippan
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Beskrivning fortsatter
Vilka anldggningsmaterial ersatter avfallet

Typ av avfall, ange om mdjligt avfallsslag och kod enligt Avfallsforordningen (2020:614)

Avfallets ursprung (fastighet, anvdandning med mera)

Beskriv hur avfallet ska anvandas. Om olika typer av avfall, beskriv var for sig.

Vilka fororeningar och halter innehaller avfallet? Bifoga analysprotokoll.

Beskriv hur provtagning har utforts eller hur den kommer att utféras (till exempel antal prov/mangd massor, vem som
utfort provtagning, laboratorium, analyser)

Omgivningspaverkan
Beskriv omgivningen och nuvarande markanvandning

Avstand till bostader (m) Avstand fritidsbostader (m) | Avstand vattendag (m) Avstand vattentékt (m)
Ligger platsen inom strandskyddat omrade? [ a [ Nej
Ligger platsen inom ett planlagt omrade? [ a [ Nej

Ligger platsen inom skyddsomrdde fér vattentakt? [ Ja [ Nej

Antal transporter per dygn Antal transporter totalt

Beskriv eventuella stérningar pa omgivningen som kan uppkomma (till exempel buller, damning, utslapp till mark eller
lukt).

Beskriv de skyddsatgarder som du ténker vidta for att stérningar samt spridning av féroreningar ska minimeras eller
undvikas.

Beskriv kontroll och dokumentation av mottagningen.

Ovriga upplysningar

Postadress BesOksadress Telefon Hemsida E-post
Box 74 Storgatan 50 C 0435-78 24 70 www.smfo.se info@smfo.se

264 21 Klippan Klippan
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Obligatorisk bilaga:

[0 skalenlig karta med:

e Utfyllnadens placering
Markprofiler fére och efter utfylinad
Transportvagar
Vattentakter
Vattendrag
Grannfastigheter

[0 Analysprotokoll av massorna

Avgift

Soderdsens miljéférbund tar ut en avgift for handldggningen av ditt d&rende enligt var taxa. Ni hittar taxan pd
www.smfo.se/avgifter/. I handlaggning av drenden ingdr till exempel granskning av handlingar, méten, inspektioner,
telefonsamtal, skrivelser och beslut.

Avgiften i detta &rende &r beroende p& hur manga timmar handlaggningen tar, dven avslag debiteras. Darfor ar det viktigt
att du fyller i blanketten korrekt. Avgiften blir antalet timmar handlaggning multiplicerat med gallande timtaxa.

Personuppgifter

De uppgifter som lamnas i denna ansdkan/anmaélan registreras i vart databaserade &rendehanteringssystem Vision.
Personuppgifterna behandlas enligt bestdammelserna i Dataskyddsférordningen (2018:218). Du har ratt att efter skriftlig
ansokan fa besked om hur dina personuppgifter behandlats.

Datum Underskrift Namnfortydligande
Postadress BesOksadress Telefon Hemsida E-post
Box 74 Storgatan 50 C 0435-78 24 70 www.smfo.se info@smfo.se

264 21 Klippan Klippan
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