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Malmo stad ANMALAN OM SANERING
Miljoforvaltningen

Anmalan bor ha inkommit senast 6 veckor innan saneringen paboérjas. Forst nar en fullstandig anméalan har kommit in till
miljoforvaltningen pabdrjas handlaggningstiden som ar sex veckor. Darefter kan saneringen pabdrjas.

Behandling av personuppgifter — allman information: Miljotnamnden ansvarar fér behandling av dina personuppgifter i enlighet med EU:s dataskyddsférordning
(2016/679). Las mer om hur Malmé stad hanterar personuppgifter pa malmo.se/personuppgifter.

ADMINISTRATIVA UPPGIFTER - TANDKLINIKEN

Ansvarig verksamhetsutdvare Telefon

Mobiltelefon

Verksamheten som anméalan avser, namn

Besodksadress Fastighetsbeteckning
Faktureringsadress Organisationsnummer
Kontaktperson Telefonnummer
E-post

Antal tandlakare inom verksamheten

Antal behandlingsplatser

ADMINISTRATIVA UPPGIFTER - FASTIGHETSAGARE

Namn
Adress Organisationsnummer
Kontaktperson Telefonnummer

Fastighetsagaren ar informerad om saneringen

Nej |:|Ja, ev synpunkter fran fastighetsagaren:

UPPGIFTER OM FASTIGHETEN OCH TANDKLINIKEN

Fastighetens byggar Vi eller ndgon annan har haft tandvardsmottagning i lokalen sedan ca, ar:

Vi har haft tandvardsmottagning i lokalen sedan ca, ar: Antal behandlingsrum

Sugsystem/amalgamavskiljare
|:| Vatt, amalgamavskiljare installerad sedan ar:

|:| Torrt; amalgamavskiljare installerad for samtliga stolar sedan ar:

|:| Diskbanksavskiljare installerad sedan ar:

Roérmaterial

|:|Plastr6r D Kopparrér DGjutjérnsrbr |:| Annat:
Avloppsroérens placering i lokalerna

|:| Liggande i fastighetens betongbjalklag D Liggande i fastighetens trabjalklag
I:l Hangande i taket i vaningen under I:l Liggande pa golvet eller monterad pa vagg

|:| Pa annat satt:

Aktuell ritning finns?[] Ja  [INej
Ar avloppsstammarna i fastigheten utbytta eller spolade?

|:|Ja; ar: |:| Nej

Besoksadress Miljoférvaltningen, Bergsgatan 17 e Postadress 205 80 Malmo e Telefon 040-34 35 15
Organisationsnummer 212000-1124 ¢ www.malmo.se/miljoforvaltningen e miljo@malmo.se
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UPPGIFTER OM SANERINGEN

Typ av sanering

|:| Slutsanering (fyll &ven i uppgifterna sist i blanketten)

|:| Driftsanering

Tidpunkt fér saneringen Tidpunkt for forbesiktning av saneringsféretag
Foretag som ska utféra saneringen Organisationsnummer
Kontaktperson Telefonnummer

Transportdr som ska anlitas for transport av kvicksilveravfallet (farligt avfall)

Anlaggning dit det farliga avfallet kommer transporteras

Sanering kommer utféras av kvicksilverférorenade rér som &r anslutna till
|:| Behandlingsstol, antal:

[] piskbanki steri, antal:

|:| Tvattstall fran behandlingsrum, antal:

|:| Tvattstall fran patienttoalett, antal:

|:| Centralt sugsystem

|:| Annat:

Bifoga ritning dar 1angd och rérdimension beskrivs. Vilka réravsnitt som avses atgardas och vilkka som inte omfattas av saneringen ska framga. Om inte alla

ror pa fastigheten omfattas av saneringsatgarden — motivera varfor.

Sanering kommer att utféras av annan utrustning @n avloppsror

|:| Bufferttank

|:| Annat:

Atgard

|:| Sanering kommer att ske genom hégtrycksspolning. Allt spolvatten och slam kommer att samlas upp och omhéndertas som farligt avfall.

|:| Avloppsrér och /eller andra delar kommer att demonteras och omhéndertas som farligt avfall.

|:| Annan typ av sanering:

Bilagor

I:l Anteckningar/analysprotokoll fran provtagning eller méangduppskattning av slammet i réren.

|:| Ritning enligt ovan.
D Kopia pa tillstand till transport av farligt avfall.




SLUTSANERING - OVRIGA UPPGIFTER

Den dentala utrustningen kommer att

|:| Avyttras till annan anvéandare

|:| Flyttas med till nya lokaler

|:| Skrotas

I:l Annat: Ange annat:

Farligt avfall fran verksamheten (sugslangar, partikelfalla, amalgamavskiljare, bufferttank m m) kommer att omhandertas av:

Lokalerna kommer efter saneringen att anvandas for

D Normal tandvardsverksamhet kommer fortsattningsvis att bedrivas i lokalen som innebar vissa arbeten med amalgam, t ex avlagsna gamla amalgamfyliningar.
I:l Tandvardsarbete som innebar avlagsnande och inséttning av amalgam kommer inte att ske.

|:| Annan verksamhet &n tandvard:

|:| Lokalerna kommer att byggas om med beréknad tidpunkt:

VID FLYTT AV VERKSAMHETEN TILL ANNAN ADRESS

Ev nytt skyltnamn

Ny adress

Nytt telefonnummer

Tidpunkt for flytt

OVRIG INFORMATION

| detta arende kan miljéférvaltningen komma att anvanda sig av forenklad delgivning. Det innebéar att beslutet kan komma att delges er
genom att handlingen skickas som ett vanligt brev till den adress som vi fatt uppgift om att ni kan nas pa. Forsta arbetsdagen efter att
beslutet har gatt ut skickar vi till samma adress ett kontrolimeddelande om att handlingen har sants. Ni far alltsa tva brev fran oss. Ni anses
delgiven handlingen tva veckor fran det att vi skickat kontrollmeddelandet. Den tid ni har att 6verklaga beslutet ar tre veckor efter det datum
ni anses delgiven. Tank pa detta sa lange drendet pagar: Anmal alltid adressandring till oss sa att ni inte missar tidsfrister eller annat. Ange
alltid arendenummer. Om ni inte kan ta del av posten varannan vecka sa bor ni meddela oss det. Om ni fatt kontrollmeddelandet men inte
det forsta brevet med beslutet, s& kontakta oss snarast.

Vid tillsyn 6ver sanering tas avgift ut enligt Malmé stads taxa enligt miljébalken.

UNDERSKRIFT

Ort och datum Namnunderskrift

Namnfortydligande

Anmalan skickas till: Malmo stad, Miljoforvaltningen 205 80 Malma.
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