
ANMÄLAN 
SFS 2007:19 

Anmälan om PCB-sanering 
Enligt 18 § förordningen om PCB med mera (SFS 2007:19) 

FASTIGHETSDATA  
Uppgifterna redovisas per byggnad. Finns det flera byggnader på samma fastighet används en blankett per byggnad. 

Fastighetsbeteckning Byggnadens adress 

Fastighetsägare (namn/firmanamn) Adress till fastighetsägare Organisationsnummer 

Inventerad av Datum 

Ev byggnadsnummer Bruttoarea (m²) Byggnadsår Ombyggnadsår 

Har ”Sammanställningsblankett – Inventerad PCB” skickats till Miljönämnden? 
 Ja   Nej (Om nej, bifoga ifylld sammanställningsblankett) 

Byggnadens lokala koordinater 
X:                                Y: 

Kontaktperson 
Namn Telefon Fax 

Byggnadens användning (ange ett eller flera alternativ) 

 Skola 
 Daghem 
 Bostäder, ange antal lägenheter 
 Sjukhus eller vårdcentral 
 Kontor 

 Handel och service 
 Industrilokal eller lager 
 Pumpstation eller transformatorstation 
 Garage eller P-hus 
 Annat, ange vad 

Konstruktion 

 Betong  Lättbetong  Tegel  Panel  Annat, ange vilken 

Omgivning 
Lekplats inom 50 m från byggnaden? 

 Ja  Nej 

Odlingslott eller kolonilott inom 50 m från byggnaden? 
 Ja  Nej 

SANERING 
Entreprenör 
Firmanamn Organisationsnummer 

Gatuadress/Box Postnummer Postort 

Saneringsteknik 
 SP MET 2555*   Enligt Svenska Fogbranschens Riksförbund, SFR  Annan likvärdig metod enligt bifogad beskrivning 

*Enligt SP-rapport 1999:07 Utveckling och utvärdering av metoder för byte av PCB-haltiga fogmassor.

Tidplan och uppföljning 
När startar saneringen (åååå-mm-dd)? Planerad att avslutas (åååå-mm-dd): 

Saneringen kommer att kontrolleras av byggkontrollant 

 Dagligen  2 ggr/v  1ggr/v  1 ggr/2v Annat, ange vad 

           Blanketten fortsätter på nästa sida 



 
Försiktighetsmått  
Saneringsfirman har relevant kunskap och utbildning om sanering av fogmassor med PCB? 
 

 Ja Nej  Kommentar:     
Hyresgäster informeras om saneringen? 
 

 Ja  Nej  Kommentar: 
Dammsugare för sugning av PCB-damm används vid saneringsarbetet samt spill vid saneringen avlägsnas efter varje 
arbetsdag? 
 

 Ja  Nej  Kommentar: 
Marken intill byggnaden skyddas genom täckning samt uppsamling av avfallet görs efter varje arbetsdag? 
 

 Ja  Nej  Kommentar: 
Fönster och ventilationsöppningar är förseglade under saneringen? 
 

 Ja  Nej  Kommentar: 
Balkonger och fönster är inte tillgängliga under saneringen och städas efter saneringen? 
 

 Ja  Nej  Kommentar: 
Under slipningsmomentet är ventilationen avstängd och hyresgästerna informeras om detta? 
 

 Ja  Nej  Kommentar: 
Övriga försiktighetsmått och kommentarer: 
 
 
 
 
 

 
AVFALLSHANTERINGEN 
Entreprenör 
Firmanamn 
 

Organisationsnummer 
 

Gatuadress/Box 
 

Postnummer 
 

Postort 
 

 
Avfallsmottagare 
Firmanamn 
 

Organisationsnummer 
 

Gatuadress/Box 
 

Postnummer 
 

Postort 
 

 
Bilagor 
 
 
 

 
Underskrift  
 
Undertecknad fastighetsägare förbinder sig att se till att saneringsarbetet kommer att utföras i enlighet med denna 
anmälan. 
 
Datum ............................              Namnteckning  ............................. ........................................................ 
 
                                                      Namnförtydligande.................................................................................  
 

 
Anmälan skickas till Myndighetsnämnden i Bromölla kommun senast 3 veckor innan saneringen 
påbörjas. Myndighetsnämnden, Box 18, 295 21 Bromölla eller myndighetskontoret@bromolla.se 
 
Information om behandling av personuppgifter 
Jag godkänner att Bromölla kommun behandlar mina personuppgifter enligt dataskyddsförordningen (GDPR). 
Personuppgifterna behandlas i syfte att kunna utföra den här tjänsten. Läs mer om hur Bromölla kommun 
behandlar dina personuppgifter på www.bromolla.se/personuppgifter 
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