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Anmälan om  
miljöfarlig verksamhet 

Skickas till 
 Lilla Edets kommun 

Samhällsbyggnadsförvaltningen 
  463 80 Lilla Edet 

 Sökande 

 Fastighet 
Fastighetsbeteckning Fastighetsägare 

Fastighetens adress Postnummer Postort 

 Anmälan avser 

 Befintlig verksamhet  Planerad verksamhet med beräknat startdatum:

 Verksamhet 

 Process/Produktionsmetod 

 Kemikaliehantering 

Person-/Företagsnamn Person-/Organisationsnummer 

Utdelningsadress Postnummer Postort 

Kontaktperson Telefonnummer E-postadress

Verksamhetskod enligt miljöprövningsförordningen (2013:251) 

Typ och beskrivning av verksamheten 

Lokalyta utom kontors- och personalutrymmen 

Varuslag/Produkt/tjänst Mängd per år Sort (kg, liter) 

Typ Bilaga bifogas 

 Ja  Nej

 Kemikalier hanteras  Verksamheten har egen tillverkning eller import av kemikalier

 Inga kemikalier hanteras  Tillverkning/import är anmäld till kemikalieinspektionen

Cistern för förvaring av drivmedel eller eldningsolja finns

 Anläggning för kyla, värme eller ventilation som innehåller köldmedia finns Kontrollrapport bifogas 

 Ja  Nej

Anmälan enligt 1 kap 10 § 
miljöprövningsförordningen (2013:251). Ska 
sändas in senast 6 veckor innan start av ny 
verksamhet eller ändring av befintlig verksamhet. 
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 Utsläpp 

 Övrig omgivningspåverkan/Buller 

 Reningsmetod 

 Avfall 

 Energiåtgång 

Till anmälan bifogas 
 Situationsplan över fastigheten

Produktionskemikalier, rengöringsmedel, köldmedier och andra kemikalier/kemiska produkter som används i   
verksamheten ska beskrivas. Ange typ/namn och förbrukning per år. 

 

Avgift för anmälan betalas enligt taxa beslutad av kommunfullmäktige. 

När du fyller i denna blankett kommer dina personuppgifter att registreras i Lilla Edets kommuns 
verksamhetssystem. Mer information om hur vi hanterar personuppgifter hittar du på lillaedet.se/personuppgifter.

Datum Ort Underskrift Namnförtydligande 

Avlopp 

 Verksamheten har industriellt vattenutsläpp. Ange från vilka processer spillvatten förekommer (ej WC, kök)

 Verksamheten är ansluten till egen anläggning

 Verksamheten har inget industriellt vattenutsläpp

Bilaga bifogas 

 Ja  Nej

Luft 

 Verksamheten avger inget luftutsläpp  Verksamheten avger luftutsläpp
Bilaga bifogas 

 Ja  Nej

Ljudalstrare/typ av ljud Ange vilka tider på dygnet bullret pågår 

Reningsmetod för vatten, t ex oljeavskiljare 

 Rening saknas
Bilaga bifogas 

 Ja  Nej
Reningsmetod för luft 

 Rening saknas
Bilaga bifogas 

 Ja  Nej

Typ av avfall enligt SFS 2011:927 Mängd/år Transportör av avfall Bilaga bifogas 

 Ja  Nej
Bilaga bifogas 

 Ja  Nej
Bilaga bifogas 

 Ja  Nej
Bilaga bifogas 

 Ja  Nej

Olja, mängd/år Biobränsle, mängd/år El, mängd/år Fjärrvärme, mängd/år 
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