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Företagsuppgifter 
Anläggningens namn Organisationsnummer 

Utdelningsadress (gata, box etc) Postnummer Postort 

Kontaktperson E-postadress

Telefonnummer Telefonnummer mobil 

Verksamhetskod enligt förordning (1998:899) om miljöfarlig verksamhet och hälsoskydd 

Fastighetsbeteckning Fastighetsägare 

Telefonnummer till fastighetsägare E-postadress till fastighetsägare

Tidplan för nedläggning 
Hur ser tidplanen för nedläggningen ut? 

Lokalerna 
Vilka avtal gäller mellan fastighetsägare och verksamhetsutövare vid nedläggning? 

Är fastighetsägaren informerad om kommande nedläggning? Ja Nej 

Vem kommer att ta över lokalen/fastigheten? Typ av verksamhet? Ska lokalen rivas? 

Hur länge har nuvarande verksamhetsutövare drivit verksamhet på platsen? 

Känner ni till om det tidigare bedrivits verksamhet i lokalerna? 

Om ja: Beskriv vad ni känner till om dessa verksamheter 
(ange gärna  tidsperioderna för de olika verksamheterna)

Ja Nej 

Vilka åtgärder planerar ni som verksamhetsutövare att genomföra? Ska cisterner, ledningar, oljeavskiljare med mera vara kvar eller tas bort/tömmas? 
Se även checklista på sid 3. 
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Kemikalier, farligt avfall och utrustning med mera 
Hur har förvaring av kemikalier och farligt avfall skett? 

Har läckage av kemikalier eller farligt avfall skett? Ja Nej 

Vilka kemikalier och farligt avfall (inklusive olja från eventuell oljeavskiljare) finns inom fastigheten och hur planerar ni som 
verksamhetsutövare att göra er av med dessa? 

Hur kommer utrustning (maskiner, ventilation med mera) att hanteras? 

Hur kommer utrymmena att städas? Hur hanteras golvskurvatten? 

Förorening i mark vatten eller byggnad 

Finns det skäl att misstänka förorening i mark, vatten  och/eller byggnad? Ja Nej 

om ja, vilken typ av förorening kan förväntas? 

Har ombyggnad skett så att det kan finnas inbyggda föroreningar? (Till exempel gjutning av betonggolv eller asfaltering) 

Ja Nej 

Om ja, ange vilka: 

Har undersökningar genomförts i mark, grund- och ytvatten, sediment, inomhus med mera inom fastigheten? 

Ja Nej 

Om ja, vad visade undersökningen/-arna: 
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Övrigt 
Övrigt om den kommande nedläggningen 

Bilagor 

Checklista 
När ni planerar åtgärder i samband med avveckling är det bra att ta ställning till hur olika process- eller anläggningsdelar ska omhändertas och 
eventuellt rengöras. Här är en checklista med frågeställningar att gå igenom: 

-  Hur ska processutrustning tas om hand (inklusive tömning av bad, hydrauloljor och andra vätskor)?
-  Hur ska energianläggningen för produktion av processenergi samt eventuellt för andra energianläggningar tas om hand?
- Hur ska avveckling och rengöring av processavloppsvatten samt omhändertagande av eventuella reningsanläggningar och kemikalier och
slam genomföras?

-  Hur ska kemiska produkter, restprodukter och farligt avfall tas omhand? Detta gäller även rengöring och/eller borttagande av tankar.
-  Vem tar hand om luftreningsutrustning och rengöring av ventilation?
-  Hur ska tryckluftsystem och elsystem (exempelvis transformatorer) tas om hand?
-  Behövs rengöring/sanering av väggar, golv och tak?
-  Ska byggnader eller andra större anläggningsdelar rivas?
-  Finns det behov av sanering av förorenad mark?

Datum Underskrift 

Namnförtydligande 

Avgift 
För detta ärende tar miljö- och hälsoskyddsnämnden ut en 
avgift per timme nedlagd handläggningstid enligt gällande taxa.

Anmälan skickas till: 
Miljö- och samhällsbyggnadsförvaltningen 
291 80 Kristianstads kommun 
eller via e-post till kommun@kristianstad.se 

Miljö- och samhällsbyggnadsförvaltningen kommer att beakta uppgifterna och bedöma vilka krav som kommer att ställas i 
samband med verksamhetens avveckling. Vid behov kan kompletterande uppgifter begäras in. Frågor om anmälan besvaras av 
miljö- och samhällsbyggnadsförvaltningen, tfn 044-13 50 00. 

Underskrift 

Hur vi hanterar dina personuppgifter
De personuppgifter du lämnar i denna blankett för vi in i våra system för att hantera din anmälan. 
Om du undrar vilka personuppgifter vi har sparade om dig, hur vi hanterar dem eller har andra frågor är du välkommen att höra 
av dig till oss. Du kan också vända dig till kommunens dataskyddsombud.
Läs mer om dina rättigheter och hur vi arbetar med personuppgifter: www.kristianstad.se/personuppgifter

mailto:kommun@kristianstad.se

	Miljö- och samhällsbyggnadsförvaltningen
	Underskrift

	Anläggningens namn: 
	Organisationsnummer: 
	Utdelningsadress gata box etc: 
	Kontaktperson: 
	Epostadress: 
	Telefonnummer: 
	Telefonnummer mobil: 
	Verksamhetskod enligt förordning 1998899 om miljöfarlig verksamhet och hälsoskydd: 
	Fastighetsbeteckning: 
	Fastighetsägare: 
	Telefonnummer till fastighetsägare: 
	Epostadress till fastighetsägare: 
	Hur ser tidplanen för nedläggningen ut: 
	Vilka avtal gäller mellan fastighetsägare och verksamhetsutövare vid nedläggning: 
	Ja: Off
	Nej: Off
	Vem kommer att ta över lokalenfastigheten Typ av verksamhet Ska lokalen rivas: 
	Hur länge har nuvarande verksamhetsutövare drivit verksamhet på platsen: 
	Har lokalerna använts på annat sätt tidigare Om ja Hur har lokalerna använts tidigare Ja Nej: 
	Ja_2: Off
	Nej_2: Off
	Vilka åtgärder planerar ni som verksamhetsutövare att genomföra Ska cisterner ledningar oljeavskiljare med mera vara kvar eller tas borttömmas Se även checklista på sid 3: 
	Hur har förvaring av kemikalier och farligt avfall skett: 
	Ja_3: Off
	Nej_3: Off
	Vilka kemikalier och farligt avfall inklusive olja från eventuell oljeavskiljare finns inom fastigheten och hur planerar ni som verksamhetsutövare att göra er av med dessa: 
	Hur kommer utrustning maskiner ventilation med mera att hanteras: 
	Hur kommer utrymmena att städas Hur hanteras golvskurvatten: 
	om ja vilken typ av förorening kan förväntas: 
	Ja_5: Off
	Nej_5: Off
	Om ja ange vilka: 
	undefined: Off
	undefined_2: Off
	Om ja vad visade undersökningenarna: 
	Övrigt om den kommande nedläggningen: 
	Postnummer: 
	Postort: 
	Finns det skäl att misstänka förorening i mark, vatten och/eller byggnad? -- Ja: Off
	Finns det skäl att misstänka förorening i mark, vatten och/eller byggnad ___ Nej: Off
	Bilaga 3: 
	Bilaga 4: 
	Bilaga 1: 
	Bilaga 2: 
	Namnförtydligande: 
	Skriv ut: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Datum: 


