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Fastighet som slammet ska lagras pa

Sidan 1av 2

Anmdlan om mellanlagring av slam

Fastighetsbeteckning Skifte
Sokande
Namn Personnummer/Organisationsnummer
Utdelningsadress Postnummer och ort
Telefon E-postadress

Eventuellt ombud for sokande

Namn

Personnummer/Organisationsnummer

Telefon

E-postadress

Fakturauppgifter (om annan an sokande ska faktureras)

Fakturareferens
Fakturamottagare Personnummer/Organisationsnummer
Fakturaadress Postnummer och ort

Uppgifter om slammet

Fran vilket reningsverk kommer avloppsslammet?

Ar slammet certifierat enligt Revaq?

|:|]a |:|Nej

Om nej, ar slammet rotat/stabiliserat/avvattnat?

|:|]a |:|Nej

Ligger lagringsplatsen helt eller delvis inom skyddsomrade for
vattentakt eller naturskyddsomrdde/annat omradesskydd?

|:|]a |:|Nej

Ligger lagringsplatsen i narheten av ndgot annat skyddsvart,
exempelvis fornminne?

|:|]a |:|Nej

|:|]a |:|Nej

Finns det risk fér 6versvimning eller hog grundvattenniva vid lagringsplatsen?

Har slam lagrats pa platsen tidigare?

[ D1a [ ]nej

Om ja, ange nar lagring senast skedde pa platsen

Vilka atgarder gors for att forhindra niringslackage fran slammet?

Kommer slammet att tickas, i sddant fall hur?

Maingd slam som ska lagras, ange i ton

Antal transporter till lagringsplatsen

Postadress Besoksadress Telefon

Samhaillsbyggnadsforvaltningen Prastgatan 6

711 80 Lindesberg Lindesberg

0581-810 00 vxI
0587-55 00 40

Organisationsnr

212000-2015

E-post
samhallsbyggnad@lindesberg. se




Sidan 2 av 2

Tid for upplaggningen av slam, ange cirkatid i dagar eller veckor Lagringstid, ange i manader

Hur kommer nirboende att informeras om lagringen av slam?

Avstand i meter fran lagringsplatsen till:

Bostadshus Enskild vattentikt Nérmaste sjo/vattendrag eller Dréneringsbrunn
vattenforande dike

Spridning av slammet

Berdknad spridningstidpunkt

Fastighetsbeteckning/skifte dir slammet ska spridas Skiftet/skiftenas totala areal i hektar
Har slam spridits pa platsen tidigare? Om ja, i sé fall nar?
[Da [ nej

Bilagor

En karta ska bifogas anmalan. P4 kartan ska det tydligt markeras var lagringen av slammet ska ske. Aven
narliggande draneringsbrunnar, vattendrag, dricksvattenbrunnar och narliggande bostader ska markeras.

Om det finns en analysrapport tillganglig 6ver metallhalter med mera i slammet ska den bifogas till anmalan.

Samtycke

|:| Jag samtycker till att kontakt i &rendet sker via e-post

Sokandes underskrift

Ort och datum

Namnteckning Namnfortydligande

Information

Ifylld och underskriven blankett skickas till:
Samhallsbyggnadsforvaltningen, 711 80 Lindesberg eller samhallsbyggnad@lindesberg.se.

Avgift betalas enligt den taxa som kommunen faststillt, taxan finns tillgdnglig p4 kommunens hemsida.

Personuppgifter

Nar Samhéllsbyggnadsforvaltningen tar emot den ifyllda blanketten kommer vi att behéva behandla dina
personuppgifter. Via lanken kan du ldsa mer om hur vi behandlar personuppgifter och vilka réattigheter du har
www.lindesberg.se/personuppgifter.

Postadress Besoksadress Telefon E-post Organisationsnr
Samhaillsbyggnadsforvaltningen Prastgatan 6 0581-810 00 vxl samhallsbyggnad@lindesberg. se 212000-2015
711 80 Lindesberg Lindesberg 0587-55 00 40


http://www.lindesberg.se/personuppgifter
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