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 RIVNINGSPLAN 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fastigheten & 
sökande 

Fastighetsbeteckning 
 
 

Ärendenummer 
 
 

Sökandes namn 
 
 

Person-/ organisationsnummer 
 

Ärende Beskrivning av projekt 
 
 
Planerad rivningsstart 
 
 

Beräknat slutdatum 
 
 

Organisation Kontrollansvarig Entreprenör 
 

Inventeringspro
tokoll 

Rivningsmaterial Åtgärd Mottagare 
 
 

Återanvändning Återvinning Deponering  

 
 

    

 
 

    

 
 

    

Farligt avfall Ämne / Material Förekommer Typ av avfall Omhändertagande 
Transportör/ 
Mottagare 

elektriska och 
elektroniska 
komponenter och 
utrustningar (elavfall) 

� Ja � Nej   

asbest � Ja � Nej   
Kvarts- Stendamm � Ja � Nej 

 
  

lysrör, natriumlampor 
och termometrar med 
kvicksilver i 

� Ja � Nej   

oljehaltiga kablar � Ja 
 

� Nej   
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Farligt avfall 
(fortsättning) 

Ämne Förekomst Typ av avfall Mottagare 
fogmassor samt 
isolerrutor med PCB-
tätning 
 

� Ja   � Nej   

kondensatorer med PCB 
 

� Ja � Nej   

akrydurgolv med PCB 
 

� Ja � Nej   

oljetank/panna 
 

� Ja � Nej   

kylskåp, frysar, 
klimatanläggningar, 
brandsläckningsutrustning
ar (utgör elavfall, kan 
också innehålla 
ozonnedbrytande ämnen 
så som CFC, HCFC, 
halon) 

� Ja � Nej   

Organiska 
material 
angripna av 
rötsvamp, 
bakterier eller 
parasiter 

Avfall
  

Mottagare 

Intygande Jag intygar att åtgärden uppfyller kraven i plan- och bygglagen med tillhörande förordningar 
och föreskrifter samt att åtgärden utförs enligt lämnat bygglov. 

Underskrift Signatur byggherre 
 
 

Datum 

Namnförtydligande byggherre 
 
 
Signatur kontrollansvarig 
 
 

Datum  

Namnförtydligande kontrollansvarig 
 
 

Anvisningar 
Rivningsplan ska skickas in i samband med ansökan om rivningslov/anmälan.  
När åtgärden är färdigställd och utförd enligt rivningsplanen ska Begäran om slutbesked skickas in till bygg- och 
miljöavdelningen. 

 
 


	Fastighetsbeteckning: 
	Ärendenummer: 
	Sökandes namn: 
	Person organisationsnummer: 
	Beskrivning av projekt: 
	Planerad rivningsstart: 
	Beräknat slutdatum: 
	Kontrollansvarig: 
	Entreprenör: 
	MottagareDeponering: 
	RivningsmaterialInventeringspro tokoll_2: 
	ÅteranvändningInventeringspro tokoll: 
	ÅtervinningInventeringspro tokoll: 
	DeponeringInventeringspro tokoll: 
	MottagareInventeringspro tokoll: 
	RivningsmaterialInventeringspro tokoll_3: 
	ÅteranvändningInventeringspro tokoll_2: 
	ÅtervinningInventeringspro tokoll_2: 
	DeponeringInventeringspro tokoll_2: 
	MottagareInventeringspro tokoll_2: 
	RivningsmaterialInventeringspro tokoll_4: 
	ÅteranvändningInventeringspro tokoll_3: 
	ÅtervinningInventeringspro tokoll_3: 
	DeponeringInventeringspro tokoll_3: 
	MottagareInventeringspro tokoll_3: 
	Typ av avfallJa  Nej: 
	Omhändertagande Transportör MottagareJa  Nej: 
	Typ av avfallJa  Nej_2: 
	Omhändertagande Transportör MottagareJa  Nej_2: 
	Typ av avfallJa  Nej_3: 
	Omhändertagande Transportör MottagareJa  Nej_3: 
	Typ av avfallJa  Nej_4: 
	Omhändertagande Transportör MottagareJa  Nej_4: 
	Typ av avfallJa  Nej_5: 
	Omhändertagande Transportör MottagareJa  Nej_5: 
	Typ av avfallJa  Nej_6: 
	MottagareJa  Nej: 
	kondensatorer med PCB: 
	Typ av avfallJa  Nej_7: 
	MottagareJa  Nej_2: 
	akrydurgolv med PCB: 
	Typ av avfallJa  Nej_8: 
	MottagareJa  Nej_3: 
	oljetankpanna: 
	Typ av avfallJa  Nej_9: 
	MottagareJa  Nej_4: 
	Mottagare: 
	Avfall: 
	Mottagare_2: 
	Signatur byggherre: 
	Namnförtydligande byggherre: 
	Datum: 
	Signatur kontrollansvarig: 
	Namnförtydligande kontrollansvarig: 
	Datum_2: 
	RivningsmaterialInventeringspro tokoll: 
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Check Box20: Off
	Check Box21: Off


