
 
Anmälan om PCB-
sanering av fogmassor 

 

VERSIONSNR 2011-01-27 

SID 1/4 

 

SKICKA TILL 

MILJÖ OCH BYGGLOV 

VALLENTUNA KOMMUN 

186 86 VALLENTUNA 

 

SAMHÄLLSBYGGNADSFÖRVALTNINGEN  

MILJÖ OCH BYGGLOV  

TUNA TORG 2, 2 TR  

186 86 VALLENTUNA   

ORG NR 212000-0027  

TELEFON 08-587 850 00  

FAX 08-587 851 00  

 

Enligt 28 § förordningen om miljöfarlig verksamhet och 

hälsoskydd, (SFS 1998:899) samt förordningen (2007:19) om PCB. 

 

Datum (åååå-mm-dd) ...................................  

 

Område 

Byggnadens adress ..............................................................................  

 

Fastighetsbeteckning ............................................................................  

 

Har dokumentation från PCB-inventering skickats till kommunens miljö- 

och bygglovsenhet? 

 

 Ja, datum: ..............................  

 Nej (om nej, bifoga dokumentation från PCB-inventering)  

 

Fastighetsägare 

FIRMANAMN PERSON/ORG. NUMMER 

(OBLIGATORISKT) 

GATUADRESS POSTNUMMER  ORT 

 

Kontaktperson 

NAMN FÖRETAG 

TELEFON FAX E-POST 

 

Beskrivning av området eller fastigheten 

Är fastigheten tidigare omfogad? 

 

 Ja, år ................................  

 Nej 
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SKICKA TILL 

MILJÖ OCH BYGGLOV 

VALLENTUNA KOMMUN 

186 86 VALLENTUNA 

 

SAMHÄLLSBYGGNADSFÖRVALTNINGEN  

MILJÖ OCH BYGGLOV  

TUNA TORG 2, 2 TR  

186 86 VALLENTUNA   

ORG NR 212000-0027  

TELEFON 08-587 850 00  

FAX 08-587 851 00  

 

Fogmassa förekommer på följande ställen: ..............................................  

 .........................................................................................................  

Bedömt antal meter fogmassa: .............................................................  

Beräknad mängd PCB som  
saneras enligt denna anmälan (kg): ......................................................  

Beräknad mängd PCB som saneras senare (kg): .....................................  

Entreprenör 

FIRMANAMN/NAMN PERSON-/ORG NUMMER 

GATUADRESS/BOX POSTNUMMER ORT 

 

Sanering 

Metod: 

 Enligt Svenska Fogbranschens Riksförbund, SFR 

 Annan likvärdig metod (enligt bifogad beskrivning) 

 

Saneringen:  

startar (åååå-mm-dd): ............... och avslutas (åååå-mm-dd): .................  

 

Vid invändig sanering 

Typ av ventilation i berört utrymme ........................................................  

 

Skyddsåtgärder för att hindra 

spridning av PCB till mark, luft och vatten ...............................................  

 

 ..........................................................................................................  

 

 ..........................................................................................................  

 

 ..........................................................................................................  
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Vid utvändig sanering 

Lekplats med sandlåda eller lekredskap inom 50 m från huset 

 Ja  Nej 

 

Odlingslott eller kolonilott inom 50 m från huset 

 Ja  Nej 

 

Skyddsåtgärder för att hindra 

spridning av PCB till mark, luft och vatten ...............................................  

 

 ..........................................................................................................  

 

 ..........................................................................................................  

 

Uppföljning – fastighetsägarens egenkontroll 

 Dagligen  2 ggr/v 

 1 ggr/v  1 ggr/2 v 

 Annat, ange vad: ............................................................................  

 

Avfallshantering 

Beräknad mängd farligt avfall (kg) .........................................................  

 

Förvaringsplats för farligt avfall ..............................................................  

 

Är entreprenören godkänd för transport av farligt avfall, PCB avfall? 

 Ja  Nej 

 

Handlingar som skall bifogas: Dokumentation från PCB-inventering 

Undertecknad fastighetsägare förbinder sig att se till att saneringsarbetet 

kommer att utföras i enlighet med denna anmälan. Transportdokument 

och mottagningskvitto från avlämnat farligt avfall kommer att redovisas till 

miljö- och bygglovsenheten efter avslutad sanering. 

 

Avgift: Tas ut enligt Vallentuna kommuns taxa för prövning och tillsyn 

inom miljöbalkens område. Avgift för handläggning av anmälan PCB-

sanering av fogmassor 870 kr/timme.  
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Underskrift 

   

ORT, DATUM  UNDERSKRIFT  

 

Personuppgifter som du lämnar på denna blankett kommer att registreras och användas av 

samhällsbyggnadsförvaltningen för att handlägga ärendet. Behandlingen kan också avse framställning 

av statistik, debitering av avgift samt uppdatering av adressuppgifter. Du har rätt att en gång per 

kalenderår efter skriftlig och undertecknad begäran få information om vilka personuppgifter om dig som 
behandlas av myndighetsnämnden för teknik och miljö. Nämnden är skyldig att omgående rätta 

felaktiga och missvisande uppgifter.  
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