
Anmälan om krossnings- och 
sorteringsverk 
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Anmälan enligt 9 kap 6 § miljöbalken och 4 kap miljöprövningsförordningen (2013:251). Kod 10.50. Anläggning för sortering eller krossning av berg, naturgrus eller 
andra jordarter. 

Fastighet 
Fastighetsbeteckning* 

Ja 

Nej 

Inom vattenskyddsområde* 

Verksamhet 

I eller vid tillståndsgiven täkt* 

Ja 

Nej 

Ja 

Nej 

I eller vid husbehovstäkt* 

  Närhet till vattendrag* Avstånd till närmaste bostad* 

Ska verksamhet bedrivas på annan plats?* 

Ja, ange var ……………………………………………………………………... 

Nej 

Maskin* Typ* Antal* 

Upplag* Materialslag* Maxvolym* 

Förvaring av smörjoljor, hydrauloljor, farligt avfall (typ/mängd)* 

 Period och tid under vilken krossning kommer att ske (fr.o.m. datum - t.o.m. datum) (fr.o.m. kl. - t.o.m. kl.)* 

Krossanläggning* 

 Volym som ska krossas/sorteras* 
 
Annat ändamål* 

Ja, fast 

Nej 

Ja, mobil 

Ja, volym och typ: …………………………………………………………… 

Nej 

Cistern för tankning* 

* = Obligatorisk uppgift
Sollefteå kommun
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Typ* Mängd* 

Avfallshantering 

Åtgärder mot miljöstörningar 

Buller (bullerdämpande åtgärder) 

Luft (dammbekämpning, rökgasrening m.m.) 

Mark och vatten (åtgärder mot förorening av mark-, grund, ytvatten) 

Organisationsnummer* 

Telefon (även riktnummer)* 

Utdelningsadress* 

Postort* 

E-postadress 

Anmälare 
Postnummer* Företag* 

Kontaktperson 

Telefon (även riktnummer)* Förnamn* 

E-postadress Efternamn* 

Fakturaadress och fakturareferens 

Uppgift om bullernivåer (db) 

Sollefteå kommun
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Bilagor 

Topografisk karta 

Ekonomisk karta som visar bl.a. krossanläggningens/sorteringsverkets placering, valda transportvägar och närmast liggande bostadsbebyggelse 

Avgift betalas enligt av kommunen fastställd taxa. 

Underskrift 
Anmälarens underskrift* Namnförtydligande* 

Kontaktperson 

Telefon (även riktnummer)* Förnamn* 

E-postadress* Efternamn* 

Övriga upplysningar 

Organisationsnummer* 

Telefon (även riktnummer)* 

Utdelningsadress* 

Postort* 

E-postadress 

Fastighetsägare 
Postnummer* Företag* 

Sollefteå kommun



Hantering av personuppgifter: 

Kommunen blir personuppgiftsansvarig för personuppgifterna först när den ifyllda blanketten tagits emot av kommunen. 
Uppgifterna kommer att behandlas enligt dataskyddsförordningen. 
För mer information om hur personuppgifterna behandlas i ditt ärende hänvisas till kommunens hemsida.

Sollefteå kommun
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