Malmo stad

Miljoforvaltningen ANMALAN OM KVICKSILVERSANERING

Anmalan ska ha inkommit senast 6 veckor innan saneringen pabdérjas.

ADMINISTRATIVA UPPGIFTER - VERKSAMHET OCH TANDVARDSKLINIK

Tandvardsklinik som anmalan avser, klinikens namn

Besotksadress till tandvardsklinik som anmélan avser

Fastighetsbeteckning

Tandvéardsklinikens e-postadress

Tandvardsklinikens telefon-/mobiltelefonnummer

Ansvarig verksamhetsutévare

Telefon-/mobiltelefonnummer E-postadress
Postadress Faktureringsadress
Organisationsnummer Kontaktperson

Kan miljoférvaltningen skicka meddelanden och beslut till er via e-postadress?

[ Ja, till adress: [ Nej
ADMINISTRATIVA UPPGIFTER - FASTIGHETSAGARE

Namn E-postadress

Postadress Organisationsnummer

Kontaktperson Telefon-/mobiltelefonnummer

Fastighetsagaren ar informerad om saneringen
L1 Nej

] Ja: eventuella synpunkter fran fastighetsagaren:

Miljoforvaltningen Postadress: Telefon: 040-34 35 15 Org.nr: 212000-1124
Bergsgatan 17 205 80 Malmo E-post: miljo@malmo.se malmo.se

Utgéva 2025



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 cirka, antal ar

Antal behandlingsplatser/behandlingsrum

Sugsystem/amalgamavskiljare

] vatt, amalgamavskiljare installerad sedan ar:

] Torrt; amalgamavskiljare installerad fér samtliga stolar sedan &r:

O Diskbanksavskiljare installerad sedan ar:

Roérmaterial

[ Plastror O Kopparror O Gjutjarnsror ] Annat:

Avloppsrdrens placering i lokalerna

O Liggande i fastighetens betongbjélklag

O Liggande i fastighetens trabjalklag

] Hangande i taket i vaningen under

[ Liggande p& golvet eller monterad p& végg
(] P& annat satt:

Finns aktuell ritning éver klinikens rér O Ja O Nej

Ar avloppsstammarna i fastigheten utbytta eller tidigare spolade?

[ Ja, ar [ Nej

UPPGIFTER OM SANERINGEN

Saneringens omfattning
[ Till huvudstammen. Rorlangd, antal meter, rérdimension:

[ Till renslucka i kallaren. Rorlangd, antal meter:

[ Till kommunal anslutningspunkt. Rérlangd, antal meter, rérdimension:

] Annan omfattning:

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

[ Diskbank i steril, antal:

[ Tvattstall fran behandlingsrum, antal:

L] Tvattstall fran patienttoalett, antal:

[ centralt sugsystem

] Bufferttank

C Annat:

Saneringens omfattning ska redovisas i en lasbar VA-ritning éver fastigheten fram till kommunala anslutningspunkten.
Markera vilka réravsnitt som ska atgardas och vilka som inte omfattas av saneringen. Om inte alla rér pa fastigheten omfattas av

saneringsatgarden — motivera varfor.

Atgard

[] Sanering kommer att ske genom hégtrycksspolning. Allt spolvatten och slam kommer att samlas upp och

omhandertas som farligt avfall.

O Avloppsror och /eller andra delar kommer att demonteras och omhandertas som farligt avfall.

] Annan typ av sanering:

Tidpunkt fér saneringen

Tidpunkt for forbesiktning av saneringsféretag

Foretag som ska utféra saneringen

Organisationsnummer till féretaget

Kontaktperson pa saneringsféretaget

Telefonnummer till kontaktpersonen

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

Anléggning dit det farliga avfallet kommer transporteras
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Bilagor som ska bifogas anmélan
O Ritning enligt ovan

] Kopia pa tillstand till transport av farligt avfall.

[ Eventuella analysprotokoll frAn provtagning, filmning eller mangduppskattning av kvicksilverslammet i réren.

FORANDRING AV VERKSAMHETEN — UPPGIFTER OM BYTE/OMBYGGNATION/AVVECKLING

Den dentala utrustningen kommer att
O Awvyttras till annan anvandare:

O Flyttas med till nya lokaler
[] skrotas
] Annat;

Farligt avfall vid férandring av verksamheten (sugslangar, partikelfélla, amalgamavskiljare, bufferttank med mera) kommer
att omhandertas av:

Lokalernas anvéandning efter saneringen

[J Normal tandvardsverksamhet kommer fortsattningsvis att bedrivas i lokalen som innebar vissa arbeten
med amalgam, till exempel avlagsna gamla amalgamfyliningar.

(] Tandvardsarbete dar amalgam tas bort kommer inte att ske.
] Annan verksamhet &n tandvérd:

] Lokalerna kommer att byggas om till med beraknad tidpunkt:

VID FLYTT AV VERKSAMHETEN TILL ANNAN ADRESS

Eventuellt nytt kliniknamn

Ny adress

Nytt telefonnummer

Tidpunkt for flytt

OVRIG INFORMATION
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UNDERSKRIFT

Ort och datum

Namnteckning Namnfértydligande

Information

Anmalan med bilagor skickas till:
Malmo stad, Miljéférvaltningen 205 80 Malmo.

Avgift

For tillsyn och arendehandlaggning ska agaren till verksamheten eller
fastigheten betala timavgift fér miljoforvaltningens handlaggningstid i
enlighet med 19 § Malmé stads taxa enligt miljdbalken som
kommunfullmaktige antagit med stod av 27 kap 1 § miljdbalken. Se
aktuell taxa pa malmo.se/miljotaxor. Beslut och faktura skickas separat.

Behandling av personuppgifter — allman information
Miljonamnden ansvarar for behandling av dina personuppgifter i enlighet
med EU:s dataskyddsférordning (2016/679). Las mer om hur Malm¢é stad
hanterar personuppgifter pA malmo.se/personuppgifter.

Utgava 2025
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