h ANMALAN OM
Ronneby MILJOFARLIG VERKSAMHET

KOMMUN
enligt Miljoprévningsférordning (2013:251) och
Miljo- och forordningen om miljéfarlig verksamhet och
byggnadsforvaltningen hélsoskydd (SF$1998:899)

Anmalan skickas lampligast in digitalt.
Fyll i blanketten och spara den pa din dator eller telefon. Maila in den ifyllda blanketten till
mbf@ronneby.se

Alternativt skriv ut den ifyllda blanketten och skicka den till:

Ronneby kommun
Milj6- och byggnadsforvaltningen

372 80 Ronneby

Sokande
Foretagets namn Person-/organisationsnummer
IAdress
Postnummer Postort
Telefon E-postadress

Fastighet

Fastighetsbeteckning Fastighetsdgare

Kontaktuppgifter till fastighetsdgare (telefon, e-post mm.)

Anlaggningsuppgifter

Anldggningens namn Kontaktperson

Anlédggningens besdksadress

Postnummer Postort

Telefon E-postadress



mailto:mbf@ronneby.se
mailto:mbf@ronneby.se

Faktureringsadress

Jag vill att fakturor skickas till den adress som jag angivit under

Sokande

Anldggningsuppgifter

Annan adress, se nedan:

Adressat Eventuellt kostnadsstélle, referens, mm.
Adress
Postnummer Postort

Typ av anmailan

Ny verksamhet

Andring av befintlig anmélningspliktig verksamhet

Anmalningspliktig dndring av tillstandspliktig verksamhet

Agarbyte

Bransch/typ av verksamhet

Verksamhetskod for den huvudsakliga verksamheten enligt 2—32 kap. miljoprovningsforordningen
(2013:251)

Ovriga verksamhetskoder (fylls i om verksamheten omfattas av fler koder enligt 232 kap.
miljoprovningsforordningen (2013:251) dn som angetts ovan)

Gillande beslut eller rad enligt Miljoskyddslagen, Miljobalken eller Lagen om kemiska
produkter

Ange om det finns géllande beslut eller rad for verksamheten

Finns e¢j

Gallande beslut finns, ange beslutsnummer, datum och namn pa beslutsmyndighet

Gillande rad finns, ange diarienummer, datum och namn pa utfirdande myndighet




Verksamhetsbeskrivning
Ny och befintlig verksamhet

Ge en kort beskrivning av verksamheten och dess historik

Beskriv produktionsmetoder, produktionskapacitet och planerad arlig produktion

Ange verksamhetens driftstider (dagar sévél som tider)

Andring av befintlig verksamhet

Beskriv kort den dndring som anmélan avser och varfor dndringen ska goras.

Lokalisering (bifoga situationsplan eller karta 6ver omradet)

Beskriv den ndrmaste omgivningen och hur omrédet 4r klassat i géllande detaljplan

Utanf6r detaljplanelagt omrade

Inom detaljplanelagt omrade

Inom ett omrade dér sérskilda bestimmelser géller (ex. vattenskyddsomréde)

Motivera valet av plats, vilka alternativ som finns och varfor just denna plats har valts bort

Ange avstand och riktning till ndrmaste bostdder samt dvrig storningskéanslig verksamhet (exempelvis skola,
sjukhus, skyddsvéirda natur- och kulturomrdden mm.)




Energiférbrukning

Anvindning (uppvarmning,
produktion, transporter mm.)

Energislag (fjarrvarme,
biobrinsle, olja, virmepump mm.)

Mingd per &r (kWh)

Vattenférbrukning

Total vattenforbrukning, m3

Processvattenforbrukning, m?

Kylvatten

Kylvattenforbrukning, m?

Forekommer inget kylvatten inom verksamheten
Kommunalt dricksvatten anvands som kylvatten
Vatten frén egen vattentdkt anvinds som kylvatten

Grundvatten anvénds som kylvatten

Recirkulerande kylvattensystem finns

Ange under rubriken "Utsléipp till vatten” pa sida 7 om det ror sig om dterforing eller forbrukning av
grundvattnet samt vilka datgdrder som vidtagits for att undvika férorening.

Ange under rubriken "Utsléipp till vatten” pad sida 7 om och i sd fall vilket antimikrobiellt medel som
anvdnds samt hur ofta "avblodning” av systemet sker. Ange dven storleken pa "avblodningen”

Om inte recirkulerande system finns med avseende pd kylvatten sd ska det anges om detta avleds till
kommunens spill- eller dagvattenledning under rubriken "Utsldpp till vatten” pd sida 7

Transporter

Beskriv vilka transporter som ar forknippade med verksamheten (ravaror, produkter, avfall). Redogor for
omfattningen och tidpunkter for dessa transporter. Beskriv ocksé transporter inom verksamhetens omrade (ex.
truckrorelser). Redogor for de transportvégar som kommer att anvindas.




Ravaror, brinslen och kemiska produkter (Ange de ravaror, branslen och kemiska

produkter som anvinds inom verksamheten. Bifoga sdkerhetsdatablad for samtliga)

Produktens namn

Anvandningsomrade

Farlighet (klassificering,
farosymbol)

Forbrukning per ar

Verksamheten har egen tillverkning och/eller import av kemikalier

Verksamheten &r anmald till Kemikalieinspektionen

Pa vilket sétt hanteras och forvaras ravaror, brénslen och kemiska produkter? Beskriv eventuella
skyddsétgédrder (exempelvis lasbart férvaringsutrymme, invallningar, brunnstéttingar mm.)




Cisterner

Finns inga cisterner inom verksamheten

Befintlig cistern med lagring av brandfarliga vétskor (kontrollrapport fran senaste besiktning ska
bifogas)

Cistern for lagring av brandfarliga vétskor ska installeras eller har installerats (situationsplan,
tillverkningsintyg samt rapport fran installationsbesiktning ska bifogas)

Koldmedia

Finns inga k6ldmedia inom verksamheten

Befintlig anldggning som innehaller 3 kg koldmedia eller mer (kontrollrapport ska bifogas)

Anlédggning som innehaller minst 10 kg k6ldmedia ska installeras (information om anldggningen
skickas fore installation)

Avfall

Farligt avfall (ange det farliga avfall som uppkommer inom verksamheten)

Avfallstyp

Avfallskod (enligt
avfallsforordningen
(2011:927)

Miéngd/ar

Ursprung (var i
verksamheten
avfallet
uppkommer)

Transportor

Mottagande
anldggning

Pa vilket sétt hanteras och forvaras det farliga avfallet? Beskriv eventuella skyddsatgérder (exempelvis l&sbart
forvaringsutrymme, invallningar, brunnstittingar mm.)




Ovrigt avfall (ange 6vrigt avfall som uppkommer eller sddant material som gr till §tervinning)

Avfallstyp Avfallskod (enligt Maingd/ar Transportdr Hantering och
avfallsforordningen omhéndertagande
(2011:927)
Utslapp till vatten
Processavloppsvatten

Uppkommer ¢j inom verksamheten

Uppkommer inom verksamheten (specificera nedan)

Om processavloppsvatten uppkommer ange volym (m3/ar), fororeningsinnehall (eventuella analysprotokoll
ska bifogas), typ och dimension pé eventuell reningsanlaggning.

Reningsanldggning finns ¢j

Reningsanldggning finns, specificera:

Provtagningsmdjlighet finns ej

Provtagningsméjlighet finns

Vart leds processavloppsvattnet?

Kommunalt spillvattennét

Kommunalt dagvattennét

Annat, specificera:




Sanitiirt spillvatten

Vart leds det sanitéra spillvattnet?

Kommunalt spillvattennét

Enskild reningsanldggning

avskiljaren

Om enskild reningsanlidggning finns, ange typ, dimension, tdmningsintervall samt vem som tdémmer

Dagvatten

Takyta, m?

Gérdsyta hardgjord, m?

Gardsyta belagd med ex. asfalt, m?

Oljeavskiljare finns ej

Oljeavskiljare finns

Vart leds dagvattnet?

Kommunalt dagvattennat

Kommunalt spillvattennét

Direkt till recipient, ange vilken:

Oljeavskiljare

Slam-/oljeavskiljare finns ej

Slam-/oljeavskiljare finns

arskontrollen ska bifogas)

Om oljeavskiljare finns, ange typ, dimension och témningsintervall (besiktningsprotokoll frén den senaste 5-

Utslapp till mark

Beskriv vilka utsldpp till mark som verksamheten ger upphov till. Beskriv eventuella skyddsatgérder.




Utslapp till luft

Ange foljande:
- Vari verksamheten utslépp till luft forekommer
- Vilken typ av utslapp som forekommer (ex. stoft, 16sningsmedel, damm, lukt).
- Beskriv eventuella forekommande reningsutrustning (teknisk beskrivning av reningskapacitet ska
bifogas).
- Beskriv eventuella andra skyddsétgirder (ex. atgérder som gjorts eller planeras att vidtas for att
begrinsa utslédppet av fororeningar till luft)

Buller

Beskriv mojliga bullerstorningar (ex. flaktar, av- och pélastning, containerhantering) och eventuella
bullerddmpande atgérder (en ritning 6ver var i verksamheten dessa bullerkéllor finns placerade ska bifogas)

Egenkontroll

Beskriv verksamhetens ansvarsfordelning for de frdgor som ror miljobalken och dess foreskrifter.

Finns det ett skriftligt och uppdaterat egenkontrollprogram for verksamheten?

Ja (en kopia ska bifogas)

Nej

Har egenkontrollprogrammet faststéllts av tillsynsmyndigheten?

Ja

Nej




Driftstérningar och haverier

Beskriv de rutiner som finns for att férhindra stdrningar pa den yttre miljon i hiandelse av spill eller haverier,
ex. nddlagesrutin, rapporteringsrutin mm. (bifoga girna en kopia dessa rutiner)

Miljoledningssystem

Finns, ange vad:

Planeras att inforas, ange nér:

Finns ¢j

Bilagor (for en ny verksamhet ar situationsplan och karta som visar utsldppspunkter

obligatorisk)

Situationsplan, karta

Ritning 6ver verksamheten

Teknisk beskrivning

Varuinformationsblad

Sékerhetsdatablad

V A-ritningar

Annat, ange vad:

Information

En anmilningspliktig verksamhet far borjas tidigast 6 veckor efter att anmélan har inkommit till miljo- och
byggnadsforvaltningen.

For handldggning av anmaélan tas det ut en avgift i enlighet med Ronneby kommuns taxa for a for provning
och tillsyn inom miljobalkens m.fl. lagstiftningar.

Personuppgifter i ansdkan behandlas enligt dataskyddsforordningen (GDPR). Du medger att informationen du
lamnar fér lagras och bearbetas i register av forvaltning/ namnd. Du har rétt att begéra utdrag och réttelser.

Underskrift

Datum och ort For- och efternamn sokande/kontaktperson
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