HULTSFREDS Vimmerby Anmalan om anvandning
,Cﬁ kommun av massor eller avfall for
anlaggningsandamal

% KOMMUN

1(3)

Fyll i blanketten direkt i datorn. Skriv sedan ut blanketten och underteckna den.
Blanketten ska skickas till milj6- och byggnadsforvaltningen, Box 500, 577 26 Hultsfred.

Vid fragor ring 010-354 20 41 eller skicka e-post till miljo.bygg@hultsfred.se.

Sokande

Fastighet

Personnummer eller organisationsnummer

Foretagets eller anlaggningens namn

Kontaktperson

Postadress Postnummer och ort
Besoksadress Postnummer och ort
Telefon E-post

Godkanner ni kommunikation och beslut via e-post?
Ja Nej

Fakturamottagare (namn/féretagsnamn, personnummer/organisationsnummer, adress, referensnummer)

Utforare eller entreprenér (om annan é@n sékande)

Foretagets namn

Personnummer eller organisationsnummer

Postadress Postnummer och ort
Kontaktperson
Telefon E-post

Beskrivning av upplédggningen

Avfallet eller massornas ursprung (ange fastighetsbeteckning)

Tidigare verksamhet pa ursprungsplatsen

Anlaggningens plats (fastighetsbeteckning)

Mangd (ton eller kbm)

Fyllnadshojd (meter)

Beskriv andamal eller syfte for anlaggningen

Avfallets avfallskod enligt avfallsférordningen (2011:927)

Har provtagning utforts?
Ja, analysprotokoll bifogas D Nej

Ange tid for utfylinad (start- och slutdatum)

Hur langt ar det till nArmaste vattendrag, dike, vattentakt och narboende? Markera pa bifogad karta.
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Beskriv mottagningsrutiner

Beskriv stérningar: buller, transporter och omgivningspaverkan

Vilka atgarder vidtas for att skydda grund- eller ytvattnet fran eventuell férorening?

Att bifoga

I:l Karta som visar:

fastighetsbeteckning
anlaggningens placering
markprofil fére och efter utfylinad
vattendrag

vattentakter

diken

transportvagar

grannfastigheter eller narboende

I:l Eventuella analysresultat fran provtagning av massorna

Underskrift

Datum Namnteckning Namnfértydligande

Information

Avgift

Vi tar ut en avgift for att handligga anmélan om anvéndning av massor eller avfall for anldgg-
ningsdndamal. Avgiften tas ut enligt taxan for tillsyn och prévning enligt miljobalken. Taxan &r
antagen av kommunfullméktige. Lds mer om véra avgifter pa
www.hultsfred.se/avgiftermiljobalken eller www.vimmerby.se/avgiftermiljobalken.
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Information om behandling av personuppgifter

Personuppgiftsansvarig:
Milj6- och byggnadsndamnden
Box 500

577 26 Hultsfred
miljo.bygg@hultsfred.se
010-354 20 41

Uppgifterna registreras i vart drendehanteringssystem. Andamalet #r att kunna handligga din
anméilan om anvindning av massor eller avfall for anlaggningsdndamal.

Behandlingen av dina personuppgifter 4r nddvéndig for att kommunen ska kunna utféra myn-
dighetsutovning.

Uppgifterna ar allmin handling och kan komma att [dmnas utanfor kommunens organisation.
Uppgifterna kommer att bevaras.

Om du vill veta vilka personuppgifter som finns registrerade om dig kan du ta kontakt med
miljo- och byggnadsforvaltningen och begéra information. De kan ocksé hjélpa dig sé eventu-
ella felaktigheter rittas till och radera uppgifter som du ldmnat med samtycke.

Om du har fler fragor, till exempel om kommunens hanterande av personuppgifter eller om du
har klagoma4l, sa kan du vénda dig till kommunens dataskyddsombud. Om du fortfarande inte
ar nojd har du dven rétt att Iimna klagomal pa personuppgiftsbehandlingen till
Integritetsskyddsmyndigheten.
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