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Tank pa det har nar du fyller i blanketten ”Anmalan om
sanering av kvicksilverfororenade avloppsror”

En blankett som ar helt ritt ifylld gor att drendet gar snabbare att handligga.
Glom darfor inte att fylla i alla administrativa uppgifter och en kontaktperson
som forvaltningens handlaggare kan na ifall fragor finns. Det édr viktigt att
anmilan innehaller de uppgifter, ritningar och beskrivningar som behévs f6r
att forvaltningen ska kunna gora en bedémning av verksamheten och/eller
atgirden. Pa blanketten stir det vilka bilagor och/eller vilken information som

behover bifogas. Det ir viktigt att denna information skickas in tillsammans
med ifylld blankett.

Om information saknas kommer handlaggningstiden att forlingas eftersom

forvaltningen kommer beh6va begira in kompletteringar.

Varfér anmalan

Om man ska gora efterbehandlingsatgirder, det vill sdga avldgsna eller sanera
kvicksilverférorenade r6r, medfor detta en 6kad risk for spridning och
exponering av kvicksilver om det gors pa fel sitt. Darfor ska en anmilan

goras till samhaillsbyggnadsforvaltningen.

Vid flytt av verksamheten till annan adress inom Solna fyll i blanketten
“Information om miljéfarlig verksamhet” och skicka in denna till

forvaltningen.

Lamna in anmalan i god tid

Ni maste gora er anmalan senast sex veckor innan verksamheten planeras att
starta och/eller dtgirden ska vidtas. Ni fir starta verksamheten nir ni har fitt
skriftligt svar fran forvaltningen. Har ni inte fatt ett svar efter sex veckor far ni

starta er verksamhet/genomfora dtgirden dnda.

Underskrift
Det dr viktigt att blanketten skrivs under av ritt person, exempelvis
firmatecknare eller fastighetsdgare. Om ni fyller i blanketten pa dator ska ni

skriva ut den, underteckna och skicka in den per post.
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Lagar och regler
Som verksamhetsutovare ar ni skyldig att kinna till de lagar och regler som er
verksamhet omfattas av, till exempel 10 kapitlet miljébalken.

Avgift

Observera informationen om avgift som finns pa blanketten.

Mer information

Det finns mer information att ldsa pa www.solna.se, sok pa “tandvard”.

GDPR

De uppgifter som ni fyller i pa blanketten kommer att anvandas till n6dvandig
information inom samhaillsbyggnadsférvaltningen for att vi ska kunna ge er
den service ni har ritt till. Uppgifterna behandlas i enlighet med
bestimmelserna i dataskyddsférordningen (GDPR). Om du vill veta mer om
din personuppgiftsbehandling kan du lisa mer hir

https:/ /www.solna.se/odpr/



http://www.solna.se/
https://www.solna.se/gdpr/
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Anmalan om sanering av kvicksilverfororenade avloppsror

Enligt 28 § férordning (1998:899) om miljéfarlig verksamhet och halsoskydd

1. Allmanna uppgifter om sékande

Sokande

Person-/organisationsnummer

Fastighetsbeteckning

Fastighetens adress

Postadress (om annan an besdksadress)

Postnummer och ort

Kontaktperson

Telefonnummer kontaktperson

E-post kontaktperson

2. Adress och fastighet

Gatuadress for verksamheten

Fastighetsbeteckning for verksamheten

3. Faktureringsuppgifter

Namn

Person-/organisationsnummer

Faktureringsadress (C/O, gatuadress)

Postnummer och ort

Fakturareferens

Observera att Solna stad inte skickar PDF-faktura per e-post till privatpersoner

GLN-nummer (for elektronisk faktura)

E-postadress (fér PDF-faktura)

4. Start av verksamheten/atgarden

Atgarden planeras att starta, datum

Atgarden beréknas vara klar, slutdatum

5. Uppgifter om tandvardsverksamheten

Ansluten till praktikertjanst
O Ja [ONej
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Fastighetens byggnadsar

Fastighetsagare Organisationsnummer

Fastighetsagaren ar informerad om efterbehandlingen
[0 Nej

[ Ja; ev. synpunkter fran fastighetsagaren:

Tandklinik har totalt funnits i kliniken sedan ar Antal behandlingsrum

Sugsystem/amalgamavskiljare

[0 Vatt, amalgamavskiljare installerad sedan ar:
O Torrt, amalgamavskiljare installerad foér samtliga sedan ar:

[ Diskbankavskiljare installerad sedan ar:

Rérmaterial

[ Plastror [0 Kopparror O Gjutjarnsror [ Rostfritt stal

0 Annat:

Avloppsrorens placering i lokalerna

[0 Liggande i fastighetens betongbjalklag [0 Hangande i taket i vaningen under

[ Liggande i fastighetens trabjalklag [0 Liggande i golvet eller monterade pa vagg

[ Pa annat satt:

Ar avloppsstammarna i fastigheten utbytta eller spolade?

O Ja, ar O Nej [ Vet €j

Ar avloppsréren mellan amalgamskiljare och vertikal avioppsstam utbytta eller spolade?
O Ja, ar O Nej [ Vet €j

Ar avloppsréren fran kliniken utbytta eller spolade?

O Ja, ar O Nej [ Vet €]

6. Uppgifter om saneringen

Typ av sanering

[ Slutsanering

[ Driftsanering

Tidpunkt fér saneringen Tidpunkt for ev

forbesiktning av
saneringsforetag

Foretag som ska utféra saneringen

Adress
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Kontaktperson Telefon

Godkand fér
O transport av
farligt avfall

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

Saneringen kommer att utféras pa kvicksilverférorenade rér som ar ansluten till
[0 Behandlingsstol, antal

[ Tvattstall fran patienttoalett, antal

[J Diskbank i steril, antal

[0 Centralt sugsystem

[ Tvattstall fran behandlingsrum, antal

0 Annat

Sanering kommer att utféras av annan utrustning an avloppsror

[J Bufferttank

0 Annat:

Atgard

[0 Saneringen kommer att ske genom hdgtrycksspolning. 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.

[J Annan typ av efterbehandling, ndmligen

7. Slutsanering

Den dentala utrustningen kommer att
[0 Tas 6ver av annan anvandare

O Flyttas med till nya lokaler
[0 Skrotas

[ Annat:

Farligt avfall fran verksamheten (sugslangar, partikelfalla, amalgamavskiljare, bufferttank mm)
kommer att omhandertas av:

Lokalerna kommer efter saneringen att anvandas for
[0 Tandvardsverksamhet med amalgamarbete (fylining och/eller utborrning)
[0 Tandvardsverksamhet utan amalgamarbete

[ Annan verksamhet &n tandvard ange vad:

[ Lokalerna kommer att byggas om med beraknad tidpunkt

Verksamheten flyttar till annan adress inom Solna, blanketten “Information om miljéfarlig verksamhet”

[0 Har skickat in till forvaltningen den

[0 Kommer att skickas in till férvaltningen senast:
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Ovrig information

8. Bilagor

1 Anteckningar/analysprotokoll frdn provtagning eller mangduppskattning av slammet i réren.

Ritning dar 1angd och rérdimension beskrivs. Vilka réravsnitt som avses atgardas och vilka
som inte omfattas av efterbehandlingen ska framga.

2
3
4

Information om avgift for handlaggning och tillsyn

Avgifter tas ut enligt "Taxa for Solna stads tillsyn inom Miljobalkens omrade”.
Taxan finns tillganglig pa www.solna.se. Sok pa "taxa miljo”.

For handldggning av anmalan tas en timavgift ut. Avgiften ar fér narvarande 1 556
kronor per timme enligt taxan for ar 2025. Avgiften betalas efter sarskilt beslut.

Avgiften ska betalas oavsett vilket beslut som tillsynsmyndigheten fattar. Avgiften
ska aven betalas i de fall den sdkande tar tillbaka sin anmalan.

Underskrift
Lamnade uppgifter ar riktiga och jag har tagit del av informationen om avgiften
Underskrift Namnfértydligande och datum

Blanketten e-postas till
miljohalsoskyddsnamnden@solna.se
skickas till
Solna stad, Samhillsbyggnadsforvaltningen, 171 86 Solna
eller limnas till

Solna stadshus, Stadshusgangen 2, Solna centrum



http://www.solna.se/
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