Norragatan 17, AX-22100 Mariehamn
Tel: +358 18 528 600, Fax: +358 18 528 601

AMHM E-post: kansliet@amhm.ax

: Hemsida: www.amhm.ax
ALANDS MILJO- OCH

HALSOSKYDDSMYNDIGHET

i Alands milj6- och hilsoskyddsmyndighet

Diarienummer (ifyllesav myndighet):

Handlingar riktas till myndigheten, e till enskild handldggare.

ARSRAPPORT FOR KOMPOSTFALT ENLIGT MILJOTILLSTAND

Kompostfalt: Rapportar:

Tillstandshavare:

Adress:

Kompostfalt Postnummer: Postadress:
Telefonnr och/eller GSM: Fax: E-post:
Kontaktperson:
Telefonnr och/eller GSM: Fax: E-post:
Avfallstyp (sort) EWC-kod Mangd (ton) Mottagningstidpunkt Avfallslamnare

Mottaget
avfall

Volymerna
anges i m?
eller ton




Avfallstyp (sort) EWC-kod Mangd (ton) Mottagningstidpunkt Avfallslamnare

Mottaget
avfall

(fortséattning)

Volymerna

anges i m?

eller ton

Utvérdering av utférda provtagningar

Har nagon av arets provtagningar av lakvattnet redovisat halter som dverskridit grdnsvédrden i tillstdnd ska de redovisas i nedanstaende
kolumner.

Provdatum Halt (mg/l) Parameter Orsak (t.ex. driftstérning i reningsanlaggning, mycket nederbérd etc)

Lakvatten
efter

renings-
anlaggning




Lakvatten
efter
renings-
anlaggning

(fortséattning)

Vidtagna atgérder pa grund av 6verskridande av gransvérde:

Ytvatten
och
grundvatten

Provdatum Halt (mg/1) Parameter

Kommentar




Uppgifter om temperaturmétning under komposteringsprocess samt provtagning av fardig kompostprodukt:

Mangd lakvatten som behandlats i reningsanlaggningen (liter eller m3):

Mangd slutprodukt som producerats genom kompostering (ton eller m3):

Tillaggs-
uppgifter
Mangd godkand slutprodukt som har avyttrats (ton eller md):
Ovriga tillaggsuppgifter (t.ex. eventuella driftstdrningar, skadedjursbekdmpning samt vidtagna atgarder):
Ovrigt

Obs! Till arsrapporten ska analysresultat av arets samtliga provtagningar bifogas!

Analysresultat bifogas: []Ja Bilaga nr:

Mer uppgifter bifogas: []Ja Bilaga nr:

Jag samtycker till att beslut och 6vriga handlingar férmedlas genom ordinarie post till den ovanstaende uppgivna adressen.

Tid och plats: Underskrift: Namnfértydligande:




