Samhallsbyggnadsférvaltningen Anmalan — uppstallning
krossverk/sorteringsverk

Enligt 21 § férordning (1998:899) om
miljofarlig verksamhet och hélsoskydd

Skickas till:
Sambhallsbyggnadsforvaltningen
Region Gotland

621 81 Vishy
Sokanden:
Namn / Foretag: Organisationsnr. / personnr:
Kontaktperson:
Telefon: Ev. e-postadress:
Adress: Postadress:

Fastighetsbeteckning:

Fakturamottagare:

Faktureringsadress: Postadress:

Dina personuppgifter kan behdva lagras hos Region Gotland som ett led i var myndighetsutdvning, (Dataskyddsférordningen artikel 6 punkt e). For att fa veta
mer om hur Region Gotland behandlar personuppgifter se http://www.gotland.se/personuppgifter dar det aven finns anvisningar om hur du kan ta del av dina
personuppgifter.

Beskrivning av verksamheten:

Typ av verksamhet: [1 Krossverk ] Fast anlaggning
[] Sorteringsverk ] Mobil anlaggning
Vilken tid pa aret och under dygnet kommer verksamheten att bedrivas?

Avstand till narmaste bostadshus:

Avstand till vattentakt/vattendrag:

Mangd material som skall hanteras:

Ligger fastigheten inom vattenskyddsomrade?

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

Vilka drivmedel eller ev. avfall kommer att férvaras pa platsen?

Vilka skyddsatgarder planeras for att forhindra spill eller lackage till mark
av drivmedel / avfall ?

Vilka forsiktighetsmatt planeras for att férhindra olagenhet for narboende?
(tex. hoga ljudnivaer, damm )

Besoksadress Visborgsallén 19 Bankgiro 339-8328

Postadress SE-621 81 Visby Postgiro 18 97 50-3 Re g ion
Telefon +46 (0) 498-26 90 00 vx| Org. nr. 212000-0803

E-post shf@gotland.se Webbplats www.gotland.se/sbf G Ot la n d



Samhallsbyggnadsforvaltningen 2@

Region Gotland

Underskrift:
Ort och datum: Namnunderskrift:
Avgift tas ut for handlaggning av drendet enligt gdllande taxa.
Information

Foljande ska bifogas anmélan:
e Karta over fastigheten dar plats for krossverk/sorteringsanlaggning ar markerat.
o Oversiktskarta med omgivande fastigheter.

e Redogorelse for samrad med narboende éver planerad verksamhet.
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