
ANMÄLAN OM KROSS- ELLER SORTERINGSANLÄGGNING       
6 § 4 kap miljöprövningsförordningen (2013:251)

___________________________________________________________________ 
Besöksadress Sidor Postadress 

921 81 LYCKSELE Storgatan 22 

Telefon/telefax tfn 
0950-166 00 vx fax 
0950-162 97 1(2) 

1 Administrativa uppgifter 
Fastighet Sökandens namn 

Adress Org.nr/pers.nr 

Postnummer och postadress Telefon/fax 

Kontaktman Ansvarig på plats 

Fastighetsägare Adress 

Postnummer och postadress Telefon/fax 

2. Verksamhetsbeskrivning

Är krossverksamheten kopplad till någon annan verksamhet?................................................................................................................. 

Planerad uppställningstid................................................................................................................................. 

Arbetstider:   Må-fre.......................................................................................................................... ...... 

Övriga dagar............................................................................................................................... 

Produktionsuppgifter:  ................................................................................. ton för uppställningstiden 

Råvara Grus  Berg  Annat .................................................... 

Maskiner 
Typ/fabrikat 

........................................................................................................ 

........................................................................................................ 

........................................................................................................ 

Antal 

...................................................................................................... 

...................................................................................................... 

..................................................................................................... 

Blanketten skickas till: 
myndighetsenheten@lycksele.se

Den kan även skickas till: 
Lycksele kommun
Myndighet
921 81 Lycksele Plats för myndighetens stämpel



3. Råvaror och kemikalier
Mängd/år  Lagringssätt m3 Uppsamlingstråg m3 Miljöklass 

 Drivmedel .............................................................................................................................................................. 

 Smörjmedel .............................................................................................................................................................. 

Hydraulolja .............................................................................................................................................................. 

 Annat ............................................................................................................................................................... 

4. Miljöfarligt avfall
 Transportör 

             ............................................................................... 

 Mängd/år 

Spillolja           ............................................... 

Sker byten på anordnad plats?          Ja  Nej ...................................................................................................... .. 

Markera på karta i lämplig skala (ex 1:2000) var råvaror, kemikalier och miljöfarligt avfall förvaras 

5. Tvättning

 Tvättning sker ej  Tvättning sker - Bifoga beskrivning på tex vattenförbrukning, rening, recipient mm 

6. Miljökonsekvensbeskrivning

Avstånd till närmaste bebyggelse............................................................................................. ............................. 

Avstånd till närmaste dike, bäck, älv eller sjö....................................................................................................... 

Avstånd till närmast vattentäkt.............................................................................................. ................................ 

Redovisa utförligt var damm- buller- och vattenföroreningar kan tänkas uppkomma på grund av verksamheten. Komplettera 
gärna uppgifterna med skisser. 

Varifrån kan dammproblem uppstå? ............................................................... .................................................................................... 

Åtgärd?...................................................................................................................... ........................................................................... 

Varifrån kan bullerstörningar uppstå? ....................................................................................... .......................................................... 

Åtgärd?................................................................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................................................................ 

.............................................. .................................................................................................................................. 
Datum Sökandens underskrift 

Övrigt

Markera följande på situationsplan:
Insyn- och bullerskydd
Upplag
Uppställningsyta för maskin och fordon
Kemikalieförråd
Förvaring av miljöfarligt avfall

Markera följande på ekonomisk karta:
Privat och kommunal yt- och grundvattentäkt
Sjöar, vattendrag och diken
Transportvägar till och från verksamheten
Närboende inom 800 m från verksamheten
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