Gotene kommun

BYGGNADSNAMNDEN, 533 80 GOTENE
bvegnadsnamnden(@sotene. se

RIVNINGSPLAN

FASTIGHET OCH SOKANDE

Skriv tydtigt, texta gama

Fastighet och sékande

Fastighetsbeteckning Fastighetens adress

Fastighetsiigare Telefon: arbetet
Stkandens namn (om annan &n fastighets&garen) } Telefon: arbetet
Sokandens postadress (utdelningsadress, postnummer och postort) Telefon: bostaden

Omhindertagande av farligt avfall (h&lso- och miljéfarliga material)
Materialfraktion Ber#knad mangd Omhiédndertagande/Mottagare

Omhindertagande av material med virkesférstérande insekter, ohyra, hussvamp efc.
Materialfraktion Berédknad méngd Omhéndertagande/Mottagare

Material som avses omhéindertas for ateranvandning
Ateranvéindning (Aterbruk) innebér att varor &fervinns i befintligt skick. Exempelvis: taktegel, tegelstenar, betongelement, virke, fonster,

dorrar, vitvaror mm.

Materialfraktion Berdknad méngd Anvindning/Mottagare

Material som avses omhéndertas for materialatervinning
Materialatervinning innebir att materialet bearbetas till ny funktion. Exempelvis: smélning av metallskrot, krossning av betong, mineralull

som blir 1&sull, trd som tuggas il flis mm,

Materialfraktion Berdiknad méngd Omhéndertagande/Mottagare




Ovrigt rivningsmaterial
Har anges alla rivningsmaterial som gj finns med pa foregaende sida.

Materialfraktion Beraknad manad Omhéndertagande/Mottagare

Bilagor till rivhingsplanen:

Ovrig information:

Historik

Ange de uppgifter som behdvs for att faststilla byggnadens typ, ingaende huvudsakliga material och anvéindning. Uppaifterna anviinds fir
att beddma eventuella Atgérder betriffande farligt avfall (héiso- och miljofarliga material) samt majlighet att demontera och atervinna eller
ateranvanda Svriga rivningsmaterial

Byggnadsar:

Tidigare anvandning/verksamhet: Hyresgést: From ar: Tomar:
Tidigare anvéndning/verksamhet: Hyresgést: Fromar: Tomér:
Omfattande &ndringar som utforis: Ar:

UNDERSKRIFTER

Underskrift erfordras av bade byggherren och den kvalitetsansvarige.

Underskrifter
Byggherrens underskrift Ort, datum
Kvalitetsansvarigs underskrift Ort, datum

Ovanstaende uppgifter registreras och behandlas enfigt PUL Personuppgiftsiagen



INVENTERINGSBILAGA TILL RIVNINGSPLAN
(Ifylls av sakkunnig)

Farligt avfall (halso- och miljéfarligt material)

Besiktning i syfte att faststilia eventuell f5rekomst av farligt avfall {hilso- och miljfarliga material) eller andra material som kan medidra
risker som avfall, skall utféras av en person med d#rtilf 1amplig kompetens. Kraven &r b.la goda kunskaper om byggnadshistorik och
installationer i byggnader samt om reglerna betraffande hantering ecch omhéandertagande av hélso- och milj5farliga material.

Halso- och miljéfariiga material anges b.la i Lagen om kemiska produkter (LKP) samt férordningar knutna till LKP, t ex férordningen om
Farligt avfall och Arbetarskyddsstyrelsens foreskrifter. Ytterligare finns i Kemikalieinspektionens OBS-lista. Lokala och regionala
foreskrifter anges bl a. | kommunens Renhéliningsordning.

Fastighet och sékande

Fastighetsbeteckning Fastighetens adress

Fastighetsigare Telefon: arbetet
S6kandens namn (¢m annan &n fastighetsagaren) Telefon: arbetet
Sdkandens postadress (utdelningsadress, postnummer och postort) Telefon: bostaden

Inventering avseende farligt avfall (hidlso- och miljéfarliga material) i byggnad

Amneaterial Foérekommer Placering i Méngd Omhandertagande Avvikelse
byggnaden Antal’kg Transportér/Mottagare | Se bil. nr:
Asbest E] Ja [ Nej
[]Ja []Nej
I1Ja []Ngj
Lysrar (Hg) {1 Ja []Ngj
Rela/brytare med kvicksilver (Hg) ] da [ Nej
Nivavakter med kvicksilver {Hg) ] Ja [ Nej
Ovrigt (Ho) [1Ja [1Nej
[l Ja_ [1Nej
T]Ja_ [1Nej
Blydiktade aviappsrar (Pb) {1 da [1Nej
Kablar med bly {Pb) [1Jda [JNej
Gvrigt {Pb) I] Ja_ [JNej
[1Ja []Nej
[1Ja []Nej
Fogrmassor med PCB i byggnad ] Ja [Nej
Tatningsmassa med PCB i isolerrutor []Ja [JNej
Kondensatorer med PCB i1 Ja [ Nej
Akrydurkgolv med PCB {1 Ja [ Nej
Ovriga PCB [1Ja [INe
I1Jda [1Nej
i1 Ja []Ngj
Kylskap, frysar (CFC) £] Ja [] Nej
Byggnadsisclering med CFC £] Ja  [1Nej
Gvrigt CFC i1 Ja_ []Ne
El Ja_ [1Nej
[1Jda_ [1Nej
Kvarlamnade kemikalier £1Ja [Nej
£l Ja []Nej
E] Ja [ Nej
Ovrigt Fl Ja [ Nej
El Ja_ [ Nej
E] Ja_ [ Nej

UNDERSKRIFT

Underskrift av kvalitetsansvarig eller annan sakkunnig
Underskrifter efter inventering

Kvalitetsansvarig eller annan sakkunnigs underskrift Ort, datum

Underskrifter efter slutférd rivning

Kvalitetsansvarig eller annan sakkunnigs underskrift Ort, datum

Ovanstaende uppgifter registreras och behandlas enligt PUL Personuppgifisiagen




Gotene kommun

BYGGNADSNAMNDEN

Att tdnka pa vid ansékan om rivningslov

1. Fylli blanketten noggrant. Ange ritt fastighetsbeteckning.

2. Kryssa fir och stryk under det som ansékan avser

3. Ange ungefirligt datum for arbetenas paborjande. (Rivningsanmélan)

4.  Kontakta nigon person med certifiering som kvalitetsansvarig, eller med
erforderlig kunskap som sidan. For in uppgifter pd den som anméls som
kvalitetsansvarig. (Anmélan om kvalitetsansvarig) Certifierad kvalitetsansvarig
medfir ldgre kostnad for rivaingslov

5. Underteckna anstkan (OBS! underskrift krévs dven av kvalitetsansvarig)

6.  Rita upp och métisétt husets planldsning. (Lamplig skala 1:100)

7.  Rita in och méttsitt husets lige pa en tomtritning/situationsplan. (Ldmplig skala
1:500)

8. Forekommande rivningsmaterial skall redovisas samt en berdknad méngd och hur
materialet kommer att omhindertagas (Riviingsplan) (OBS! underskrift lativs
#ven av kvalitetsansvarig)

9.  Efter utférd rivning skall inventeringsbilagan signeras pd nytt och inséindas
tillsammans med eventuella avvikelsebilagor.

Vid kompletta ansékningshandlingar férkortas var
handliggningstid

Ev. fragor besvaras av Bygglovhandliggare
Tommy Andersson pa telefon 0511/ 34 60 70

b adsnamnden(@gotene.se
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