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ANMÄLAN OM SANERING AV PCB 

Denna anmälan avser sanering av PCB i byggnad enligt PCB‑förordningen (2007:19), 
Avfallsförordningen (2020:614), 28 § förordningen (1998:899) om miljöfarlig verksamhet och hälsoskydd 
samt miljöbalken. 

Fyll i hela blanketten och skicka den till e-post till mobpost@gallivare.se eller via post till Miljö-, bygg- 

och räddningsförvaltningen, Tingshusgatan 8–10, 982 81 Gällivare. Saneringen skall anmälas till 

miljöförvaltningen senast 3 veckor före start. För handläggningen tas en avgift ut enligt gällande taxa. 

Avgift tas ut oberoende av utfall av prövningen. 

Ändras förhållandena ex. utökad sanering eller andra omständigheter som inte legat till grund för denna 

anmälan ska detta anmälas till miljö-, bygg- och räddningsnämnden på nytt. 

Fastighetsuppgifter  
Fastighetsbeteckning: 
 
 

Fastighetsägare, namn: 
 
 

Organisationsnummer/Personnummer: 

Utdelningsadress: 
 

E-postadress: 
 
 

 

Kontaktperson anmälan/sanerare 
Namn: 
 
 

Telefon: 

Företagsnamn: 
 
 

E-postadress: 

 

Fakturamottagare 
Namn samt organisationsnummer: 
 
 

Fakturaadress: 
 
 

Postnummer och ort: 

PDF/E-fakturaadress: Eventuell referens: 
 
 

 

PCB‑inventering  

☐ PCB‑inventering bifogas 

☐ Inventering omfattar hela byggnaden  

 

 

Datum för inventering  
 
 

Utförd av (företag/person) 
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Analys och provtagning 

☐ Analyssvar bifogas 

☐ Ritning med provpunkter bifogas  

Uppmätta PCB‑halter (mg/kg):  
 
 

Antal prov:  

Motivering av antal och placering av prov 
 
 
 
 
 
 

 

Planerad sanering  

☐ Ritning/situationsplan/saneringsmetod bifogas som fil. 

☐ SFR‑metod (Svenska Fogbranschens Riksförbund) 

☐ Annan metod (beskriv nedan): 
Beskrivning saneringen ex. byggnader som omfattas, byggelement som saneras (ex. fönster/fog eller golv) 
 
 
 
 
 
 
 

Antal löpmeter fog >500 mg/kg: 
 
 

Antal löpmeter fog 50–500 mg/kg: 
 
 

Beräknad total PCB‑mängd (kg):  
 
 

Beräknad total avfallsmängd (kg): 
 
 

Beskriv hur beräkningen har gjorts (fogbredd, djup m.m.): 
 
 

Angränsande material vid fog: ☐ Betong ☐Tegel ☐ Lättbetong / lättklinker ☐ Natursten ☐ Annat: 

 
 

Tas angränsande material bort? (Om ja, ange omfattning (cm) 

 
 

Förekommer slipning, bilning? 
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Skyddsåtgärder och spridningsrisk 

☐ Egenkontrollprogram bifogas som fil. 

Hur kontrolleras saneringen? (hur ofta, av vem) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Hur dokumenteras arbetet? 
 
 
 
 

Slutkontroll kommer att utföras, om ja av vem? ☐ Ja ☐ Nej  
 
 
 
 
 
 

 

 

Invändig sanering – ventilation hanteras enligt: 
 
 

Skydd för brukare/hyresgäster: 
 
 
 

 

Utvändig sanering – lekplats/park/privatbostad inom 50 m? ☐ Ja ☐ Nej 

 
 
 

Markskydd och dammreducering: 
 
 
 
 

Avspärrning av arbetsområde: 
 
 
 
 

Rutiner vid spill eller olycka: 
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Avfallshantering  
EWC-kod: 

 
Uppskattad mängd farligt avfall (kg): 
 
 

Förvaringsplats för farligt avfall: 
 
 

Transportör namn: 
 
 

Organisationsnummer: Transporttillstånd bifogas 

☐ Ja ☐ Nej 

Avfallsmottagare namn: 
 
 

Organisationsnummer: Tillstånd bifogas 

☐ Ja ☐ Nej 

Mottagningsanläggning/Ort 
 
 

Slutlig behandling (t.ex. destruktion): 

 

Tidplan  
Planerat startdatum:  
 

Planerat slutdatum: 
 
 

Om arbetet sker etappvis eller över längre tid, ange skäl: 
 
 
 

 

Underskrift  
Datum Underskrift  

 
Namnförtydligande 
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