KOPINGS -
KOMMUN Ansokan om forlangt

slamtoémningsintervall

Samhallsbyggnadsforvaltningen
Miljéenheten

731 85 Koping
samhallsbyggnad@koping.se, 0221-250 00

Ansdkan om dispens enligt 50 § avfallsforeskrifterna

Ansokan Forlangt slamtdmningsintervall, antal veckor, dagar etcetera

galler

Observera att forlangt intervall beraknas efter forvantad belastning pa anlaggningen.

Fastighet Fastighetsbeteckning
Utdelningsadress Postnummer Ort

Sokande Namn/Féretagsnamn Person-/organisationsnummer
Utdelningsadress Postnummer Ort
Telefon E-postadress

Kontaktperson [\Eh!

om sOkande ar

ett foretag Telefon E-postadress
Fakturerings- Fakturaadress (om annat &n ovan) Er referens
uppgifter

Postnummer Ort

Typ av ] Aretruntbostad

fastighet L] Fritidshus

] Annan fastighet, ange typ




"+, KOPINGS
KOMMUN

JAsIE=Tefo[allals Sl Avloppsvatten fran
information ] Vattentoalett, bad, disk och tvatt (BDT)
[] Bad, disk och tvatt (BDT)

Antal personer Antal persondygn som fastigheten nyttjas Installationsar

Typ av anlaggning

L] Trekammarbrunn med markbadd/infiltration, ange volym pa slamavskiljare:

(] Tvakammarbrunn med markbadd/infiltration, ange volym pa slamavskiljare:

] Minireningsverk, ange fabrikat

Finns serviceavtal? [ Ja (bifoga protokoll fran senaste servicen) ] Nej

[ sluten tank, ange volym:

Orsak till

ansokan

Information I samband med ansbékan gor miljéenheten en inspektion av anladggningen. Vi kontaktar dig infor
inspektionen.

Avgift For handlaggning av denna ansdkan tas en avgift ut enligt taxa faststalld av kommunfullmaktige

Namnteckning

Ort och datum Namnfértydligande

Hantering av personuppgifter

Kommunen blir personuppgiftsansvarig for personuppgifterna forst nar den ifyllda blanketten tagits emot av
kommunen. Uppgifterna kommer att behandlas enligt dataskyddsférordningen. Fér mer information om hur
personuppgifterna behandlas i ditt &rende hanvisas till kommunens hemsida.

Viktigt
Kontrollera att alla uppgifter dr ifyllda.
Underskriven blankett skickas till:

Samhillsbyggnadsférvaltningen
Miljéenheten
731 85 Képing

E-post: samhallsbyggnad@koping.se




	Förlängt slamtömningsintervall antal veckor dagar etcetera: 
	Fastighetsbeteckning: 
	Utdelningsadress: 
	Postnummer: 
	Ort: 
	NamnFöretagsnamn: 
	Personorganisationsnummer: 
	Utdelningsadress_2: 
	Postnummer_2: 
	Ort_2: 
	Telefon: 
	Epostadress: 
	Namn: 
	Telefon_2: 
	Epostadress_2: 
	Fakturaadress om annat än ovan: 
	Er referens: 
	Postnummer_3: 
	Ort_3: 
	Åretruntbostad: Off
	Fritidshus: Off
	undefined: Off
	Annan fastighet ange typ: 
	undefined_2: Off
	undefined_3: Off
	Antal personer: 
	Antal persondygn som fastigheten nyttjas: 
	Installationsår: 
	Typ av anläggning: Off
	undefined_4: Off
	undefined_5: Off
	undefined_6: Off
	Trekammarbrunn med markbäddinfiltration ange volym på slamavskiljare: 
	Tvåkammarbrunn med markbäddinfiltration ange volym på slamavskiljare: 
	Minireningsverk ange fabrikat: 
	Ja bifoga protokoll från senaste servicen: Off
	Nej: Off
	Sluten tank ange volym: 
	Orsak till ansökan: 
	Ort och datum: 
	Namnförtydligande: 


