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Soderta 1]e~bats illskap

an LS

Handlingsplan gallande avlagsnande av kontaminerad batbottenfarg.

Medlemsnummer och Namn.

Jag kommer att sanera min bat pa SBS omrade Jal] Nej []
Jag kommer att anlita externt foretag for sanering Ja ] Nej ]
Den saneringsmetod jag kommer att anvanda ar:

Skrapa ]

Slipa ]

Uppskattat datum jag planerar att ha min tackning klar fér kontroll.

Nedanstaende pakallas av medlem till ordférande och fylls i av utsedd SBS-funktionér.

[ITackning kontrollerad Sign: Datum
[ITackning godkand [ITackning ej godkand

[1Sanering paborjas Sign: Datum
[ISanering avslutad Sign: Datum

[]Avfall omhandertaget Sign: Datum
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