Bilaga vid rivning

Inventering avseende
farligt och miljoskadligt
material i byggnad

Fastighetsbeteckning Adress Fastighetsagare

Besiktningen avser: hela byggnaden
I annat

Datum: Besiktningsforrattare: Telefon: Fax:
Adress: E-post:

Inspektion avseende virkesfdrstdrande insekter och hussvamp etc har utférts av:

Datum: Resultat: Atgard: Intyg/Bilaga:
Amne/Material Férekommer Placering i byggnad Mangd Omhéndertagande
Antal/kg Transportér/mottagare
Asbest Oja [Cdnej
Oja [dnej
[ Jja [nej
Llja Clnej
Radonhaltig lattbetong Oja [dnej
Clja Clnej
Lysrér (Hg) Oja [dnej
Rela/brytare med kvicksilver (Hg) Cja [Cdnej
Nivavakter med kvicksilver (Hg) ja [dnej
Termometrar med kvicksilver (Hg) Cdja [Cnej
Ovrigt (Hg) ja Cdnej
Clja Cnej
Blydiktare avloppsrér (Pb) Oja [COnej
Kablar med bly (Pb) Oja [nej
Ovrigt (Pb) ja [dnej
Cja [Cnej
Fogmassor med PCB i byggnad ja [dnej
Tatningsmassa med PCB i isolerutor Oja [Onej
Kondensatorer med PCB ja [COnej
Akrydurgolv med PCB Cja [Cdnej
Ovrigt (PCB) Oja [Cnej
Llja Cnej
Kyl- och vérmeanléggningar (CFC, HCFC) [[Jja [COnej
Kylskap, frysar (CFC, HCFC) Oja [Cnej
Byggnadsisolering med CFC Oja [ Inej
Ovrigt (CFC) Oja [nej
Llja Cnej
Kadmium (Cd) Oja Onej
Polyvinylklorid (PVC) [dja [dnej
Kvarldmnade kemikalier Oja [dnej
Petroliumprodukter Oja [Cnej
Impregnerat trd Oja [Onej
Ovrigt [ja [dnej
Clja [Cnej
Laboratorieanalyser har utférts avseende: Resultat: Analys/Bilaga/or:

De anmalda uppgifterna kommer att registreras av myndighetsndmnden och ar tillgéngliga fér allmanheten.
Den registrerade har ratt att efter skriftlig begéran fa ta del av de personuppgifter som finns i registren.

Datum: Underskrift (besiktningsférrattare): Underskrift (byggherre):
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