
Samhällsbyggnadsförvaltningen Anmälan – uppställning 

krossverk/sorteringsverk 

Enligt 21 § förordning (1998:899) om 

miljöfarlig verksamhet och hälsoskydd

Besöksadress Visborgsallén 19 

Postadress SE–621 81 Visby 

Telefon +46 (0) 498–26 90 00 vxl 

E-post sbf@gotland.se

Bankgiro 339–8328 

Postgiro 18 97 50–3 

Org. nr. 212000-0803 

Webbplats www.gotland.se/sbf 

Skickas till: 

Samhällsbyggnadsförvaltningen 

Region Gotland 

621 81 Visby 

Sökanden: 

Namn / Företag: Organisationsnr. / personnr: 

Kontaktperson: 

Telefon: Ev. e-postadress: 

Adress: Postadress: 

Fastighetsbeteckning: 

Fakturamottagare: 

Faktureringsadress: Postadress: 

Dina personuppgifter kan behöva lagras hos Region Gotland som ett led i vår myndighetsutövning, (Dataskyddsförordningen artikel 6 punkt e). För att få veta 
mer om hur Region Gotland behandlar personuppgifter se http://www.gotland.se/personuppgifter där det även finns anvisningar om hur du kan ta del av dina 
personuppgifter.

Beskrivning av verksamheten: 

Typ av verksamhet: Krossverk 

Sorteringsverk 

Fast anläggning  

Mobil anläggning 

Vilken tid på året och under dygnet kommer verksamheten att bedrivas? 

Avstånd till närmaste bostadshus: 

Avstånd till vattentäkt/vattendrag: 

Mängd material som skall hanteras: 

Ligger fastigheten inom vattenskyddsområde? 

Hantering av. drivmedel/oljor och avfall samt planerade försiktighetsmått: 

Vilka drivmedel eller ev. avfall kommer att förvaras på platsen? 

Vilka skyddsåtgärder planeras för att förhindra spill eller läckage till mark 
av drivmedel / avfall ? 

Vilka försiktighetsmått planeras för att förhindra olägenhet för närboende? 
( tex. höga ljudnivåer, damm ) 
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Underskrift: 

Ort och datum: Namnunderskrift: 

Avgift tas ut för handläggning av ärendet enligt gällande taxa. 

Information 

Följande ska bifogas anmälan: 

Karta över fastigheten där plats för krossverk/sorteringsanläggning är markerat. 

Översiktskarta med omgivande fastigheter. 

Redogörelse för samråd med närboende över planerad verksamhet. 
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