
 

                                           Bilaga vid rivning 
 
Inventering avseende 
farligt och miljöskadligt 
material i byggnad 

Fastighetsbeteckning                             Adress                                                       Fastighetsägare 

Besiktningen avser:                                   hela byggnaden  
 annat 

Datum: Besiktningsförrättare:  
 
Adress: 

Telefon:                           Fax: 
 
E-post: 
 
 

Inspektion avseende virkesförstörande insekter och hussvamp etc har utförts av: 
Datum: Resultat: Åtgärd: Intyg/Bilaga: 

 
 

Ämne/Material Förekommer Placering i byggnad Mängd 
Antal/kg 

Omhändertagande 
Transportör/mottagare 

Asbest ja nej    
 ja nej    
 ja nej    
 ja nej    
Radonhaltig lättbetong ja nej    
 ja nej    
Lysrör (Hg) ja nej    
Relä/brytare med kvicksilver (Hg) ja nej    
Nivåvakter med kvicksilver (Hg) ja nej    
Termometrar med kvicksilver (Hg) ja nej    
Övrigt (Hg) ja nej    
 ja nej    
Blydiktare avloppsrör (Pb) ja nej    
Kablar med bly (Pb) ja nej    
Övrigt (Pb) ja nej    
 ja nej    
Fogmassor med PCB i byggnad ja nej    
Tätningsmassa med PCB i isolerutor ja nej    
Kondensatorer med PCB ja nej    
Akrydurgolv med PCB ja nej    
Övrigt (PCB) ja nej    
 ja nej    
Kyl- och värmeanläggningar (CFC, HCFC) ja nej    
Kylskåp, frysar (CFC, HCFC) ja nej    
Byggnadsisolering med CFC ja nej    
Övrigt (CFC) ja nej    
 ja nej    
Kadmium (Cd) ja nej    
Polyvinylklorid (PVC) ja nej    
Kvarlämnade kemikalier ja nej    

Petroliumprodukter ja nej    
Impregnerat trä ja nej    
Övrigt ja nej    
 ja nej    
Laboratorieanalyser har utförts avseende:   Resultat:  Analys/Bilaga/or: 

 
      

 
      

 
De anmälda uppgifterna kommer att registreras av myndighetsnämnden och är tillgängliga för allmänheten. 
Den registrerade har rätt att efter skriftlig begäran få ta del av de personuppgifter som finns i registren. 
       
Datum:                                 Underskrift (besiktningsförrättare):                             Underskrift (byggherre): 
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