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Arbete med risk for overskridande av buller- och
stomljudskrav

[CJSAMRAD - tunnelborrning samt forbindelsetunnlar: stomljudsalstrande arbeten som
riskerar att overskrida riktvarden helgfri mandag-fredag kl. 07.00-22.00 samt |6rdag, sondag
och helgdag kl. 09.00 — 18.00.

[JGODKANNANDE OCH ANGIVANDE AV SARSKILDA SKAL- tunnelborrning samt
férbindelsetunnlar. Stomljudsalstrande arbeten som riskerar att uppkomma i narliggande
byggnader under 6vrig tid an ovanstaende.

[JSAMRAD - ventilationsschakten samt under Strémmen. Arbeten som riskerar att
overskrida riktvarden helgfri mandag — fredag kl. 07.00 — 19.00.

[JGODKANNANDE OCH ANGIVANDE AV SARSKILDA SKAL- ventilationsschakten samt under
Strémmen. Arbeten som riskerar att overskrida riktvarden under ovrig tid an helgfri ma — fre
kl. 07.00 —19.00.

Uppgifter fran | Entreprenér: Datum:
entreprendren

Entreprenad:

Aktuell kommun som paverkas:

Sokt arbete:

Plats:

Tid:

Motiv/Vid ansékan om godkdnnande ange sarskilda skal:

Miljokonsekvenser vid 6verskridande av riktvarden for luftburet ljud eller stomljud:

Skyddsatgarder:

Kontroll:

Kontaktperson hos entreprendren:

Namn, befattning Tfn E-postadress
Ansvarig hos entreprendren:

Namn, befattning Tfn E-postadress
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Uppgifter fran
bestéllaren

Handlaggare:

Arbetet tillstyrks / Arbetet avslas

Namn, befattning Tfn E-postadress
Kommentar:
Byggledningen: Datum:

Beslut efter samrad med projektledaren och efter besked fran
tillsynsmyndigheten
Arbetet godkinns / Arbetet godkinns ej

Namn, befattning Tfn E-postadress

Kommentar/Vid ansékan om godkinnande ange sérskilda skal:

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

SAMRAD Datum:

Tillsynsmyndighetens

samradssynpunkter
Namn, befattning Tfn E-postadress
Kommentar:

GODKANNANDE Datum:

Tillsynsmyndighetens

godkdnnande
Namn, befattning Tfn E-postadress
Beslut:

Beslutet forordnas att galla omedelbart dven om det dverklagas.

Information:
Beslutet kan 6verklagas hos Lansstyrelsen i Stockholms lan inom tre veckor fran
delgivningsdagen. Overklagandet skickas till kommunens tillsynsmyndighet.

Namn, handlaggare:
Tfn:
E-postadress:
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