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Ans6kan om dispens fran

sanering av PCB
17 b § Foérordning (2007:19) om PCB m.m.

Fastighetsuppgifter
Fastighetsbeteckning

Fastighetens gatuadress Fastighetens postnummer och ort

Fastighetsagare

Namn

Adress Postnummer och ort
Kontaktperson

Namn Telefon dagtid
Adress Postnummer och ort

E-postadress

Fakturamottagare
Namn Organisationsnummer
Adress Postnummer och ort
Referensnummer E-postadress

Byggnaden/byggnaderna

Har byggnaden inventeras?

[JJua Avvem: Datum: ] Nej

Kortfattad beskrivning av inventering:

Har byggnaden sanerats?

[JJa Avvem: Datum: [ Nej

Byggnadsnummer Bruttoarea (m?) Byggnadsar Ombyggnadsar

Kortfattad beskrivning av sanering:

Postadress Besoksadress Hemsida Telefon
Samhallsbyggnadsforvaltningen Jarnvéagsgatan 6 www.ornskoldsvik.se 0660-880 00 vx
SE-891 88 Ornskoldsvik Férvaltningens e-postadress Fax

Org.nr 212000-2445 samhallsbyggnad@ornskoldsvik.se 0660-849 67
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Byggnadens anvandning

[ skola [ Handel och service

[] Férskola/Daghem [ Industrilokal eller lager

[] Bostader, ange antal lagenheter: [J Pumpstation eller transformatorstation
[ sjukhus eller vardcentral [] Garage eller P-hus

[ Kontor [] Annat, ange vad:

Dispens, Golvmassor och fogar

Foglangd (m) Golvyta (m?)

Vad ar anledningen till dispensanstkan?

[] En ombyggnad, renovering eller rivning planeras under de narmast féljande &ren
[ Massan sitter mycket svaratkomligt

[] Det ar nodvandigt for att en samhallsviktig verksamhet inte ska forsvaras pa ett betydande satt

[] Det finns andra sarskilda skal:

Tidpunkt for sanering och slutrapportering

Ange tidpunkt nar PCB-massan senast ar borttagen och slutrapporten redovisad

Motivering

Beskriv tydligt varfor ni vill ha dispens

Bifogade handlingar

|:| Ritning 6ver var aktuella fogar finns

|:| Analysprotokoll fran provtagning

|:| Annat:

Underskrift (Jag samtycker till att uppgifterna behandlas enligt personuppgiftslagen, PUL)

Datum Ort

Namnunderskrift Namnfortydligande

Jag vill ta emot skrivelser/beslut i arendet via (valj endast ett alternativ): [] E-post [] Brev

Postadress Besoksadress Hemsida Telefon
Samhallsbyggnadsforvaltningen Jarnvéagsgatan 6 www.ornskoldsvik.se 0660-880 00 vx
SE-891 88 Ornskoldsvik Férvaltningens e-postadress Fax

Org.nr 212000-2445 samhallsbyggnad@ornskoldsvik.se 0660-849 67
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Ansodkan skickas till:  Ornskéldsviks kommun
Bygg- och miljéavdelningen
891 88 Ornskoldsvik

Lamnas i: Receptionen pa stadshuset Kronan, Jarnvagsgatan 6

E-post: samhallsbyggnad@ornskoldsvik.se

Postadress Besoksadress Hemsida Telefon
Samhallsbyggnadsforvaltningen Jarnvéagsgatan 6 www.ornskoldsvik.se 0660-880 00 vx
SE-891 88 Ornskdldsvik Férvaltningens e-postadress Fax

Org.nr 212000-2445 samhallsbyggnad@ornskoldsvik.se 0660-849 67
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