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ANSOKAN/ANMALAN

Sidan 1 av 2

om inrattande eller &ndring av avloppsanordning
enligt férordning (SFS 1998:899) om miljéfarlig

verksamhet och halsoskydd

Efternamn och férnamn

Personnummer/org.nr

Telefon (hem)

Utdelningsadress

Telefon (arbete)

Telefon (mobil)

Postnummer och postort

E-postadress

Ytterligare s6kande

Namn

Personnummer

Fastighetsbeteckning (ex Borstils-Sund 9:10)

Typ av fastighet
Permanentbostad |:| Fritidsbostad

|:| Annan:

Anstdkan om/anmalan av

|:| gemensam anlaggning for fastigheterna

|:| anslutning av wec till anldggning som nu saknar wc

|:| ny avioppsanlaggning med ansluten vattentoalett

|:| ny avloppsanlaggning utan anslutning till wc

|:| annan andring av befintlig avloppsanlaggning:

Antal personer som anlédggningen avses att betjana

Reningsanléaggning

Fabrikat Modell
|:| Slamavskiljare |:| Reningsverk
Fran slamavskiljaren/reningsverket avleds avloppsvattnet till
|:| infiltration |:| markbadd |:| sluten tank |:| annat, ange vad

Uppgift om det som skall anslutas till avloppsanordningen

Vattentoalett stycken Tvattstall stycken Badkar stycken

Dusch stycken Koksavlopp stycken

Annat, ange vad: stycken
Postadress Besoksadress/Reg.office Telefon Telefax Org. nummer Bankgiro
Box 66 Stangorsgatan 10 Nat 0173-860 00 Nat 0173-125 47 212000-0290 233-1361
Fakturaadress 742 21 Osthammar Int +46 173 860 00 Int +46 173 125 47 V.At. No
Box 106 www.osthammar.se E-post SE212000029001
742 21 Osthammar

byggochmiljo@osthammar.se



EIEEEl OSTHAMMARS ANSOKAN/ANMALAN Sidan 2 av 2
W QN e om inréttande eller &ndring av avioppsanordning

enligt férordning (SFS 1998:899) om miljéfarlig
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Uppgift angaende markbeskaffenhet dar infiltrationsanlaggning planeras:

|:| Sand och grus |:| Grovmo |:| Sandig- och moig morén
|:| Lerig moran |:| Annat, ange vad:
Avstand fran planerad infiltrationsanlaggning till narmaste vattentakt ar , meter

Entreprendr (namn, postadress och telefon)

Ovrigt

Bifoga till ansékningshandlingen en skiss med infiltrationsanlaggningen inritad pa tomtkarta.
Ange avstand i meter mellan bostadshus och planerad plats for slamavskiljare samt mellan slamavskiljare
och planerad plats for avloppsanlaggningen eller motsvarande.

Markera vattentaktens placering. Ange avstand mellan infiltrationsanlaggningen och narmaste vattentakt.

Datum Sokandes underskrift

For handlaggning av avloppsérende tas en avgift ut enligt taxa for provning och tillsyn inom miljébalkens
omréade, Osthammars kommun (KF § 82/2014). Taxan indexjusteras arligen.

Fér att kunna hantera din ansékan behdver Osthammars kommun fa tillgang till vissa personuppgifter.

Nar du skickar in uppgifter via blanketten kommer de att behandlas med stéd av EU:s dataskyddsférordning
kap. Il art. 6 1e myndighetsutévning.

Personuppgifterna bevaras/gallras i enlighet med gallande dokumenthanteringsplan.

Mer information om hur vi behandlar personuppgifter, vilka rattigheter du har och hur du kontaktar oss finns pa
http://www.osthammar.se/gdpr
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