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Anmälan om driftstörning - avvikelse 
 Överskridande av gränsvärde  Brand, rökutveckling 
  Utsläpp  Kontrollerat, planerat överutsläpp 
 Onormalt buller  För omgivningen synliga, onormala utsläpp, 
 Överskridande av riktvärde som inte såsom …………………………………………….. 

  behöver leda till miljöpåverkan ……………………………………………………. 
 Större störning i processen   Annat, se beskrivning nedan. 

 
Anmälare 
Företagets namn  Fastighetsbeteckning och kommun 

Kontaktperson  Telefon-/mobilnummer 

E-postadress 

Berörd avdelning Datum och klockslag för störning/tillbud 

Beskrivning av driftstörning/tillbud/incident/avvikelse 

Orsak 

Första insats (för att begränsa risk för skada eller olägenhet på människors hälsa och miljön) 

Förslag till åtgärd (förebyggande/korrigerande) 

Datum när åtgärden ska vara genomförd Ansvarig för åtgärden 

 
………………………………………………………………………………………………………… 
Datum Underskrift 
Informationen du lämnar i denna ansökan kommer att lagras och bearbetas i dataregister av miljöförvaltningen. Personuppgifter kommer att behandlas 
i enlighet med bestämmelserna i PuL, personuppgiftslagen (SFS 1998:204). Enligt § 26 PuL har du rätt att en gång per år begära utdrag ur registret. 
Enligt § 28 PuL har du rätt att begära rättelse i registret. Detta gör du i första hand direkt till miljöförvaltningen. I andra hand vänder du dig till Habo 
kommuns PuL-ombud Axel Danielsson Konsult AB, Lupinvägen 3 A, 191 35 Sollentuna, tfn/fax: 08-92 93 05, e-post: axel.dan@swipnet.se. 
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