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Anmälan om användning av avfall för 
anläggningsändamål 
9 kap 6 § miljöbalken (1998:808) samt 10-11 §§ 
miljöprövningsförordningen (2013:251) 

Postadress Besöksadress Hemsida Telefon 

Samhällsbyggnadsförvaltningen Järnvägsgatan 6 www.ornskoldsvik.se 0660-880 00 vx 
SE-891 88 Örnsköldsvik Förvaltningens e-postadress Fax 
Org.nr 212000-2445 samhallsbyggnad@ornskoldsvik.se 0660-849 67 

Fastighetsuppgifter 
Fastighetsbeteckning Fastighetsägare 

Sökande 
Namn Telefon dagtid 

Adress Postnummer och ort 

Kontaktperson E-postadress 

Telefon, Kontaktperson Ev. referensnummer 

Åtgärden kommer att utföras av (om annan än sökande) 
Företag Telefon, kontaktperson 

Kontaktperson 

Beskrivning av åtgärden (använd tomt papper om utrymmet inte räcker till) 
Volym Fyllnadshöjd Ange period under vilken åtgärden kommer att ske Arbetstider 

Beskriv ändamål/syfte 

Beskriv typ av avfall, var det kommer ifrån samt föroreningsinnehåll 

Beskriv omgivningen samt ange avstånd till närboende, vattendrag och dricksvattentäkter 

Fakturering 
Namn Ev. Referensnr 

Faktureringsadress 
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Samhällsbyggnadsförvaltningen Järnvägsgatan 6 www.ornskoldsvik.se 0660-880 00 vx 
SE-891 88 Örnsköldsvik Förvaltningens e-postadress Fax 
Org.nr 212000-2445 samhallsbyggnad@ornskoldsvik.se 0660-849 67 

Bifogade handlingar 
Skalenlig karta där planerad yta, transportvägar samt avstånd till närboende vattendrag, dricksvattentäkter och 
andra skyddsvärda objekt är markerade 

Annat: 

Skickas in av verksamhetsutövaren i god tid innan verksamheten påbörjas. 

Underskrift (Läs mer om hur Örnsköldsviks kommun hanterar personuppgifter på www.ornskoldsvik.se/gdpr)
Datum Ort 

Namnunderskrift sökande/behörig firmatecknare Namnförtydligande 

Jag vill ta emot skrivelser/beslut i ärendet via:  E-post  Brev 

E-postadress 

Avgift 
Prövningsavgiften i anmälningsärendet debiteras enligt taxa fastställd av kommunfullmäktige. För 
handläggande av denna anmälan gäller timtaxa. Då debiteras avgift för varje timme nedlagd 
handläggningstid i ärendet. Handläggningstiden omfattar såväl förberedelser och resor, som besök på 
plats. 

För mer information om när anmälan krävs m.m. se informationsblad ”Ska du göra en utfyllnad?”. 

Anmälan skickas till: Örnsköldsviks kommun 
Bygg- och miljöavdelningen 
891 88 Örnsköldsvik 

Lämnas i: Receptionen på stadshuset Kronan, Järnvägsgatan 6 

E-post: samhallsbyggnad@ornskoldsvik.se 

Beskriv påverkan på omgivningen samt eventuella skyddsåtgärder som kommer att vidtas 

www.ornskoldsvik.se/gdpr
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