GISLAVEDS TRANEMO  Rivningsplan
KOMMUN J KOMMUN
RIVNINGSPLAN
Fastigheten & Fastighetsbeteckning Arendenummer
sokande
Sokandes namn Person-/ organisationsnummer
Arende Beskrivning av projekt
Planerad rivningsstart Beraknat slutdatum
Organisation Kontrollansvarig Entreprenor
Inventeringspro Rivningsmaterial Atgird Mottagare
tokoll Ateranvindning | Atervinning | Deponering
Farligt avfall Amne / Material Forekommer Typ av avfall Omhidndertagande
Transportor/
Mottagare
elektriska och Ja Nej
elektroniska
komponenter och
utrustningar (elavfall)
asbest Ja Nej
Kvarts- Stendamm Ja Nej
lysror, natriumlampor Ja Nej
och termometrar med
kvicksilver i
oljehaltiga kablar Ja Nej
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Farligt avfall Amne Forekomst Typ av avfall Mottagare
(fortsittning) fogmassor samt Ja Nej
isolerrutor med PCB-
tatning
kondensatorer med PCB Ja Nej
akrydurgolv med PCB Ja Nej
oljetank/panna Ja Nej
kylskap, frysar, Ja Nej
klimatanlaggningar,
brandslackningsutrustning
ar (utgor elavfall, kan
ocksa innehalla
ozonnedbrytande amnen
sa som CFC, HCFC,
halon)
Organiska Avfall Mottagare
material
angripna av
rotsvamp,
bakterier eller
parasiter
Intygande Jag intygar att atgidrden uppfyller kraven i plan- och bygglagen med tillhérande férordningar
och féreskrifter samt att atgdrden utfors enligt Iimnat bygglov.
Underskrift Signatur byggherre Datum
Namnfortydligande byggherre
Signatur kontrollansvarig Datum
Namnfortydligande kontrollansvarig
Anvisningar

Rivningsplan ska skickas in i samband med ansokan om rivningslov/anmalan.
Nar atgirden ar fardigstilld och utford enligt rivningsplanen ska Begidran om slutbesked skickas in till bygg- och
miljoavdelningen.
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