
 
 
 
 
 

Miljö- och hälsoskyddsförvaltningen 

 
ANMÄLAN 
om återvinning av icke-farligt avfall för 
anläggningsändamål 
 
enligt 29 kap. 35 § Miljöprövningsförordning (2013:251), 
verksamhetskod 90.141 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
 

Postadress 
Falkenbergs kommun 
Miljö- och hälsoskyddsnämnden 
311 80 Falkenberg 

Besöksadress 
Stadshuset, Kuben 
Rådhustorget 3C 

Telefon 
0346-88 60 00 

E-post 
miljo.halsa@falkenberg.se 
 
Hemsida 
kommun.falkenberg.se 

Reviderad 202x-xx-xx 

1. Fastighet 

 
2. Sökande 

 
3. Utförare/entreprenör (om annan än sökanden) 

 
4. Verksamhetsbeskrivning 

Fastighetsbeteckning (där avfallet ska återvinnas) Fastighetsägare 

Adress Postnummer Ort 

Verksamhetsutövare (anmälare) 

Verksamhetsutövarens person-/organisationsnummer Verksamhetsutövarens kontaktperson 

Telefonnummer verksamhetsutövare E-post verksamhetsutövare 

Verksamhetsutövarens adress  

Företagets namn Person-/organisationsnummer 

Adress Postnummer Ort 

Kontaktperson 

 

Telefonnummer E-post 

Avfallet/massornas ursprung (ange fastighetsbeteckning) 

Tidigare verksamhet på ursprungsplatsen (t.ex. industrimark, jordbruksmark etc.) 
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Postadress 
Falkenbergs kommun 
Miljö- och hälsoskyddsnämnden 
311 80 Falkenberg 

Besöksadress 
Stadshuset, Kuben 
Rådhustorget 3C 

Telefon 
0346-88 60 00 

E-post
miljo.halsa@falkenberg.se

Hemsida 
kommun.falkenberg.se 

Reviderad 202x-xx-xx

Avfallets typ, tex sand, betong, grus etc. (Observera att massorna inte får innehålla asfalt, metall, plast eller annat liknande avfall.) 

Mängd (ton eller kbm) Ändring av markens höjdläge: 

Nuvarande markanvändning och marktyp där avfallet ska återvinnas 

Beskriv ändamål/syfte för anläggningen 

Beskriv tidsplanen för anläggandet Arbetstider 

Beskriv resultat av provtagning (bifoga analysprotokoll). Betong ska vara analyserat med avseende på totalhalter metaller, inklusive sexvärt 
krom, och PAH. Analys av PCB ska göras om betongen har varit i kontakt med PCB-fogar eller andra beläggningar som innehåller PCB. 
Om provtagning inte gjorts förklara varför: 

5. Risk för störningar
Risker med användningen för miljön och människors hälsa 

Skyddsåtgärder för att förhindra störningar 

6. Lokalisering
Avstånd till närmaste bostad 

Har berörda grannar blivit upplysta om planerad verksamhet? 
 Ja  Nej 

Om ja, ange hur 

Är det strandskydd på platsen? 
 Ja  Nej 

Avstånd till närmaste vattendrag, vattentäkt, sjö, hav 

Ligger verksamheten inom vattenskyddsområde? 
 Ja  Nej 
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Postadress 
Falkenbergs kommun 
Miljö- och hälsoskyddsnämnden 
311 80 Falkenberg 

Besöksadress 
Stadshuset, Kuben 
Rådhustorget 3C 

Telefon 
0346-88 60 00 

E-post
miljo.halsa@falkenberg.se

Hemsida 
kommun.falkenberg.se 

Reviderad 202x-xx-xx

7. Följande bilagor bifogas anmälan

1 Karta med återvinningsplatsen markerad (obligatorisk)  Ja 

2 Skalenlig situationsplan och profilskiss (obligatorisk) 
(Skalenliga ritningar över området både före och efter anläggandet. Anlägg-
ningen ska vara uppritad både till yta och höjdskillnader.) 

 Ja 

3 
Analysresultat  Ja  Nej 

4 
 Ja  Nej 

Information 

Skicka anmälan till: 
Miljö- och hälsoskyddsförvaltningen 
311 80 Falkenberg 

Avgifter 
För handläggning uttas avgift enligt gällande taxa. 

Information om behandling av personuppgifter enligt dataskyddsförordningen, GDPR 
I och med att du fyller i den här anmälan/ansökan registrerar Falkenbergs kommun dina personuppgifter. På 
kommun.falkenberg.se/personuppgifter kan du läsa mer om hur vi behandlar personuppgifter samt vilka rättig-
heter du har enligt dataskyddsförordningen, GDPR. Du kan även ringa till vårt kontaktcenter på 0346-88 60 00. 

8. Underskrift
Datum Ort 

Underskrift Namnförtydligande 
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