Jt Region Stockholm Foérvaltning for utbyggd tunnelbana

Datum 2019-09-04 Projektskede -

Status Faststalld Infosakerhetsklass K1

Rev. beteckning - Diarienummer FUT 1503-0046,
FUT1501-0001

Rev. datum - Forfattare Stina Ljung

Bilaga 4 Blankett for samrad och
godkannande avseende buller

Kontrollprogram miljéfarlig verksamhet
Tunnelbana fran Kungstriadgarden till Nacka och
Soderort

2019-09-02

Filnamn:2140-P11-12-00005_Bilaga_4

REVIDERINGSHISTORIK

Rev. Revidering avser Reviderat av Godkand/ Rev. datum
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Kontrollerad av, utférare: Stina Ljung
Granskad av, bestéllare: Henrik Hellman

Godkand/ Faststalld av, bestdllare: Martin Hellgren



JJ& Region Stockholm MALL

Ansdkan om arbete

0 SAMRAD. Stomljudsalstrande arbeten som riskerar att 6verskrida riktvarden
helgfri mandag - fredag kl. 07.00 - 22.00.

[0 GODKANNANDE. Stomljudsalstrande arbeten som riskerar att uppkomma i
narliggande byggnader under 6vrig tid &n ovanstdende.

[0 SAMRAD. Luftburet ljud. Arbeten som riskerar att 6verskrida riktvarden helgfri
mandag - fredag kl. 07.00 - 19.00.

[0 GODKANNANDE. Luftburet ljud. Arbeten som riskerar att éverskrida riktvarden
under 6vrig tid &n helgfri ma - fre kl. 07.00 - 19.00.

Entreprendr: Datum:
Uppgifter fran
entreprendren

Entreprenad:

Aktuell kommun som paverkas:

Sokt arbete:

Plats:

Tid:

Motiv:

Miljokonsekvenser vid overskridande av riktvarden for luftburet ljud eller stomljud:

Skyddsatgarder:

Kontroll:

Kontaktperson hos entreprenéren:

Namn, roll Telefon E-postadress

Ansvarig hos entreprenéren:

Namn, roll Telefon E-postadress




Uppgifter fran
Bestdllaren

Hallbarhetshandlédggare:

Arbetet tillstyrks/Arbetet avstyrks

Namn Telefon E-postadress

Kommentar:

Byggledningen: Datum:
Beslut efter samrdd med projektledaren och efter besked frén

tillsynsmyndigheten

Arbetet godkdnns/Arbetet godkdnns ej

Namn, roll Telefon E-postadress

Kommentar:

Sarskild information/kontakt med boende som dgt rum/planeras dga rum med hansyn till
arbetet:

SAMRAD Datum:
Tillsyns-
myndighetens
samrdds-
synpunkter
Namn Telefon E-postadress
Kommentar:
GODKANNANDE Datum:
Tillsyns-
myndighetens
godkannande
eller yttrande
Namn, titel Telefon E-postadress
Beslut
Yttrande:

Beslutet forordnas att gdlla omedelbart aven om det éverklagas.
Information

Beslutet kan dverklagas hos Lénsstyrelsen i Stockholms lan inom tre veckor fran delgivningsdagen.
Overklagandet skickas till kommunens tillsynsmyndighet.

Handlaggare:
Telefon:

E-post:







