
                            

Rivningsplan
materialhantering
För enklare ärenden

FASTIGHET/SÖKANDE
sserdastehgitsaFgninkcetebstehgitsaF

nosreptkatnoKnman sednaköS

Postadress Tel arbete/ mobil Tel bostad

sserdatsop-ExaFtrosserda hco remmuntsoP

RIVNINGSANMÄLAN/ RIVNINGSPLAN AVSER
Typ av byggnad/anläggning

En/Tvåbost.hus Fritidshus Garage Förråd Flerbostadshus

Annan byggnad, ange villken …………………………………..………………………………………………………....………

OBJEKTSBESKRIVNING
gninggäldnurGragninåv latnAaerasdanggyB

gninggälebkaTdandälkebdasaFemmotS

metsyssnoitalitneVppolvA /nettaVmetsysemräV

KVALITETSANSVARIG FÖR RIVNINGSARBETENA
Namn datsob leTetebra leT

Postadress sserdatsop-Elibom leT

Postnummer och adressort

Kvalitetsansvariges underskrift (Bekräftelse på åtagande som kvalitetsansvarig)

Datum:…………………………………………….     Sign: ………………………………………………………………………………….

BYGGNADSDELAR/ MATERIAL/ RIVNINGSMETOD ( se=selektiv rivning, os=osorterat)

     Grund: …………..……………………....         se            os         El: …………………..….……...………..         se          os

     Stomme: ………..……………………....         se            os         VVS: …………………..…….……..…..         se          os

     Fasad: …………..……………………....         se            os         Sakvaror: ..……………..…….………..         se          os

     Tak: …………..………………………....         se            os         Ytskikt: …………………..……………..         se          os

     Stomkomplement: ..…………………....         se            os         Maskin: …...……………..……………..         se          os

Metodbeskrivning: …………………………………………………………………………………………………………………………..….

……………………………………………………………………………………………………………….…..…  Se även bilaga ….……..

Skyddsåtgärder: ……………………………………………………………………………………………………………………..…..……..

…………………..…………………………………………………………………………………………………. Se även bilaga …..……..

UNDERSKRIFT AV SÖKANDE                                                 GODKÄNNES PÅ DELEGATION AV BYGGNADSNÄMNDEN
nmaN                           mutaDnmaN                         mutaD

…………………………………………………………...…………. …..………………………………………………………….……….…

ÖRKELLJUNGA
KOMMUN
Plan- och byggenheten

Stämpel ankomstdatum
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GNINSIVODER RÖFTATLUSERSGNIRETNEVNI

Material Förekomst Mängd Förekommer
Ej (sign) Transportör/Mottagare/Omhändertagande

Kvicksilver Lysrör ………………... ………………. ………………………………………………..………….
Brytare ………………… ………………. ……………………………………………….….……….
Övrigt ………………… ………………. ……………………………………………….….……….

PCB Fogmassor ………………… ………………. ……………………………………………….…………..
Kondensatorer ………………… ………………. ……………………………………………….…………..
Akryldurgolv ………………… ………………. ……………………………………………….…………..
Övrigt ………………… ………………. ……………………………………………….…………..

Olja I oljetank ………………… ………………. ………………………………………………….………..
Bly Avloppsrör ………………… ………………. ………………………………………………….………..

Byggnadsplåt ………………… ………………. ……………………………………………….…………..
El&Telekablar ………………… ………………. ……………………………………………….…………..
Övrigt ………………… ………………. ……………………………………………….…………..

CFC/ freon Kyl/Frys ………………… ………………. …………………………………………………………...
Isolering ………………… ………………. …………………………………………………………...
Övrigt ………………… ………………. …………………………………………………………...

Kadmium Plastprofiler ………………… ………….…… …………………………………………………………...
Plastgolv ………………… ………………. …………………………………………………………...
Övrigt ………………… ………………. …………………………………………………………...

Asbest Fasadplattor ………………… ………………. …………………………………………………………...
Rör/skivor ………………… ………………. …………………………………………………………...
Isolering ………………… ………………. ……………………………………………….…………..
Övrigt ………………… ………………. ……………………………………………….…………..

Tryckimpr. trä …………………….. ………………… ………………. …………………………………………………………...
Elektronikskrot …………………….. ………………… ………………. …………………………………………………………...
Övr. farliga ämnen …………………….. ………………… ………………. …………………………………………………………...

Övriga
restprodukter Förekomst Mängd Förekommer

ej (sign) Transportör/Mottagare/Omhändertagande

Trä …………………….. ………………... ………………. ……………………………………………..…………….
Plast …………………….. ………………… ………………. …………………………………………….……………..
Metaller ………………….…. ………………… ………………. ……………………………………………….…………..
Betong ………………….…. ………………… ………………. ……………………………………………….…………..
Tegel …………………….. ………………… ………………. …………………………………………………………...
Porslin, Sten …………………….. ………………… ……………… …………………………………………………………...
Brännbart …………………….. ………………… ……………… …………………………………………………………...
Obrännbart …………………….. ………………… ………………. …………………………………………………………...
Övrigt …………………….. ………………… ………………. …………………………………………………………...

INVENTERINGEN UTFÖRD AV:
Namn Tel

……………………………………………………………...……………………………...…...……… …………………….…………..……

UNDERSKRIFT AV KVALITETSANSVARIG NÄR ARBETENA SLUTFÖRTS
nmaNmutaD

………………………………..…..… …..……………………………………………………………….…………………………….………

                            

Rivningsplan
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