Wl
s HELSINGBORG

H MILJOFORVALTNINGEN

Kvicksilverfororenade avloppsledningar, anmalan om sanering vid
nedlaggning av tandvardsklinik

* Obligatoriska falt

Klinik
Klinikens namn (skylthamn)*
Besoksadress*
Tandvardskliniken har funnits i lokalerna sedan ar Q’
¥
Tandvardskliniken har bedrivits av er i lokalerna sedan ar* .?50”
(0;\\
S
Sokande b
oy
Verksamhetens firmanamn hos skatteverket* @"
2
Organisationsnummer* N
&
Postadress (fysisk adress eller e-post)* ?“
o
Faktureringsadress (inklusive postnummer och ort)* é\',o
* \"4
Kontaktperson :\.\
N
Telefon* (\(b
oy
E-post* o(bC)v
Bekrafta e-post* 6@
AN
Q-
Helsingborgs stad Postadress Besoksadress Sida1lavs$
Miljoforvaltningen Miljoforvaltningen Helsingborg kontaktcenter
miljoforvaltningen@helsingborg.se 251 89 Helsingborg Stortorget 17 Helsingborg

Telefon 042-10 50 00
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Fastigheten

Fastighetsbeteckning*®

Fastighetens byggar

Fastighetsagare

Adress

E-postadress

Bekrafta e-postadressen . <{O‘

Organisationsnummer (74)

Kontaktperson

Telefon
,00

AN
~O

Fastighetsagaren ar informerad om efterbehandlingen* (Du kan endast v ot alternativ)

rJa rNe ¢

Ange eventuella synpunkter fran fastighetsagaren O
g ynp g g \Q}

%)
S
Q}\'\(b
N
(\%

rla

Bifoga en skrivelse

3
)

&L

b

Helsingborgs stad Postadress Besoksadress
Miljoforvaltningen Miljoforvaltningen Helsingborg kontaktcenter
miljoforvaltningen@helsingborg.se 251 89 Helsingborg Stortorget 17 Helsingborg
Telefon 042-10 50 00
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Uppgifter om utrustning

Sugsystem/ amalgamavskiljare

I™ Torrt sugsystem, amalgamavskiljare installerad for
samtliga stolar

™ Vatt sugsystem, amalgamavskiljare installerad

I" Diskbanksavskiljare installerad

Ange vilket ar den installerades (torrt sugsystem)

Ange vilket ar den installerades (vatt sugsystem)

Ange vilket ar den installerades (diskbanksavskiljare)

Sugrummet ar placerat (Du kan endast vélja ett alternativ)
I" | kallarplan

I Annan placering

I~ Pa klinikplan R
‘b(\

Ange var

&
N0

O\

Uppgifter om avloppsledningarna

N
QVQ
&

Rormaterial®

o

.(bqﬁ Kopparror

I~ Plastror
I~ Gjutjarnsror Q’ I~ Annat
Ange vilket material (b'\

(¢

Avloppsledningarnas placering i Iokalergab)
I" Liggande i fastighetens betongbja @'

I Hangande i taket i vaningen u@

N>

I Annan placering

I" Liggande i fastighetens trabjalklag

™ Liggande pa golvet eller monterade pa vagg

=

Ange vilken (\

N

rJa
I Vet inte

Ar avloppsledni\g}gaa inne pa kliniken utbytta eller spolade?*

(Du kan endast vélja ett alternativ)
I” Nej

Vilket ar?

Beskrivning av atgarden

Ar avloppsroren fran kliniken fram till férbindelsepunkten pa det kommunala spillvattennatet utbytta eller spolade?* (Du kan endast

Postadress
Miljoforvaltningen
251 89 Helsingborg

Helsingborgs stad
Miljoforvaltningen
miljoforvaltningen@helsingborg.se
Telefon 042-10 50 00

Besoksadress
Helsingborg kontaktcenter
Stortorget 17 Helsingborg
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vélja ett alternativ)
I~ Ja I” Nej

I~ Vet inte

Vilket ar?

Beskrivning av atgarden

Ar avloppsstammarna i fastigheten utbytta eller spolade?* (Du kan endast vélja ett alternativ) ‘Q’

rJa ™ Nej \Q)

I Vet inte - (\%

2
Vilket ar? )
* @
S
0’ &

XS
* 06
N4
* @
\
&
o
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Foretag som ska gora saneringen eller ingreppet

Foretagsnamn*

Adress

Kontaktperson:*

Telefonn*

E-post* .
>3

X3

Bekrafta e-postadressen* . ({O
QO

Transportér som ska anlitas for transport av kvicksilveravfallet (farligt avfall)* . @' i

N \\\

N

o

A

Anlaggning dit det farliga avfallet kommer transporteras*

~D
,00
Uppgifter om saneringen (g

Typ av sanering” (Du kan endast vélja ett alternativ) Q

>
I" Driftsanering under pagaende verksamhet I~ Drj ng;ring pa grund av att annan tandvardsklinik tar
av, niken

I™ Slutsanering pa grund av flytt av var tandvardsklinik, ingen é%lutsanering pa grund av nedlaggning av var
fortsatt tandvardsverksamhet i lokalen .‘?b andvardsklinik, ingen fortsatt tandvardsverksamhet i
lokalen

Tidpunkt for saneringen* ‘\U

o

rla

Tidpunkt for eventuell forbesiktning av saner@s‘féretag

g
Sanering kommer utféras av kvicksilvgéb('r‘i)renade ror som ar anslutna till
™ Behandlingsstol (~) I" Diskbank i steril
I~ Tvattstall fran behandling@) I~ Tvattstall fran patienttoalett
I~ Centralt sugsystem (b(\ I~ Annat
Annat . { '

X0

Antal behandlin@sstolar

Antal diskbankar i steril

Antal tvattstall fran behandlingsrum

Antal tvattstall fran patienttoalett

Sanering kommer att utféras av annan utrustning an avloppsror (Du kan endast vélja ett alternativ)

I~ Bufferttank ™ Annat
Helsingborgs stad Postadress Besoksadress Sida 5av 8
Miljoforvaltningen Miljoforvaltningen Helsingborg kontaktcenter
miljoforvaltningen@helsingborg.se 251 89 Helsingborg Stortorget 17 Helsingborg
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Ange vad

Vid slutsanering ska i forsta hand alla férorenade avloppsror monteras ned och tas om hand som farligt avfall. For de delar av
avloppssystemet som det inte &r genomférbart eller rimligt ska orsaken anges. Teknik och metod fér kapning respektive spolning
och omhandertagning av avloppsvattnet ska redovisas.

Beskrivning av saneringen

Na Xl
Ladda upp en beskrivning \Q)\
. @
Ritning med avloppsdragningar ska bifogas, inklusive kallarplan. Markera vilka réravsnitt som omfattai:@r‘espektive atgard:
S

Den dentala utrustningen kommer att N

™ Séljas till annan anvandare I” Flyttas med till nya Iokag\

I~ Skrotas I~ Annat

QQ

Om annat, ange vad .\(0'

&0

Ange nya adressen samt eventuella andra nya uppgifter for tandvérdsk\%ﬂ\@n‘

N o
Tidpunkt for start efter flytten N
X<
&
Farligt avfall fran verksamheten (till exempel amalgamforo@ material fran behandlingar, sugslangar, partikelflla,
amalgamavskiiljare, bufferttank m.m.) kommer att omh &e as av:

Nya tandvardsklinikens skylthamn é\‘

Bolagsnamn $\<U

Kontaktperson

Telefon \@
EAN

E-post \2{0

Bekrafta e-post

Farligt avfall fran verksamheten (till exempel amalgamférorenat material fran behandlingar, sugslangar, férbrukade partikelfallor och
amalgamavskiiljare) kommer att omhandertas av

Ovrig information:
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Dina uppgifter

Personuppgifter:

Personnummer*

Férnamn*

Efternamn*

Adressuppgifter:

Adress*

Postnummer*

Ort*

Kontaktuppgifter:

E-post*

Telefon*

Mobil .

Sokandes underskrift o
N

Ort och datum

Underskrift

Postadress
Miljoforvaltningen
251 89 Helsingborg

Helsingborgs stad
Miljoforvaltningen
miljoforvaltningen@helsingborg.se
Telefon 042-10 50 00

Besoksadress
Helsingborg kontaktcenter
Stortorget 17 Helsingborg
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