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Blankettanvisning och information 
Se sidan 3. 

ANMÄLAN 
om användning av massor eller avfall för 
anläggningsändamål  

Skickas till: 
Ludvika kommun 
Kommunstyrelsens förvaltning 
Verksamhetsområde miljö och bygg 
771 82 Ludvika 

Sökande 
Namn Organisationsnummer eller personnummer 

Gatuadress E-postadress 

Postnummer och -ort Telefonnummer dagtid Mobilnummer 

Kontaktperson 

Entreprenör om annan än sökande 
Namn Organisationsnummer eller personnummer 

Gatuadress E-postadress 

Postnummer och -ort Telefonnummer dagtid Mobilnummer 

Kontaktperson 

Massornas eller avfallets ursprung 
Fastighetsbeteckning för avfallet eller massornas ursprung 

Tidigare verksamhet på ursprungsplatsen 

Beskrivning av uppläggningen 
Fastighetsbeteckning 

Mängd i ton eller kubikmeter Fyllnadshöjd i meter 

Beskriv ändamål eller syftet för anläggningen 

Avfallets innehåll, ange EWC--kod 
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Har provtagning utförts? 
 Ja, analysprotokoll bifogas 
 Nej 
Startdatum för utfyllnad Slutdatum för utfyllnad 

Avstånd till närmaste vattendrag, dike, vattentäkt och närboende. Markera på bifogad karta. 

Beskriv mottagningsrutiner 

Beskriv störningar som buller, transporter, omgivningspåverkan 

Åtgärder som vidtas för att skydda grundvatten och utvatten från eventuell förorening 

Underskrift 
Ort och datum Namnteckning 

Namnförtydligande 

Jag medger samtidigt att mina personuppgifter registreras och hanteras i enlighet med Dataskyddsförordningen (EU) 2016/679, 
Dataskyddslagen (2018:218) och Offentlighets- och sekretesslagen (2009:400). För mer information, besök www.ludvika.se/gdpr. 
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Blankettanvisning och information 

Laghänvisning 

Till anmälan ska följande 
handlingar bifogas 

Anmälan om användning av massor eller avfall för anläggningsändamål enligt 
miljöprövningsförordningen (2013:251). 29 kapitlet 35 §  

 Karta 1 - över avfallets/massornas ursprung, där fastighetsbeteckning 
framgår. 

 Karta 2 – över avfalls/massornas användningsplats, där följande framgår:  

• fastighetsbeteckning
• anläggningens placering
• vattendrag
• vattentäkter
• markprofil före och efter utfyllnad
• transportvägar
• grannfastighet/närboende

Övrig information 

Avgift 

 Eventuella analysresultat från provtagning av massorna 

En komplett anmälan ska vara Verksamhetsområde miljö och bygg tillhanda 
senast 6 veckor innan verksamheten ska startas.  

Avgift för prövning av anmälan om användning av massor eller avfall för 
anläggningsändamål faktureras enligt en taxa som har beslutats av 
kommunfullmäktige. 
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