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KOMMUN
Miljo- och byggnadskontoret

Blanketten skickas till
Milj6- och byggnadskontoret
593 80 Vastervik

E-post: mbn@vastervik.se
Telefon: 010-355 40 00

Ansokan/anmalan enskild avloppsanlaggning

Enligt forordningen om miljofarlig verksamhet och halsoskydd (13 och 14 §§) samt 2 § och 3 § lokala
hélsoskyddsforeskrifter.

Anordnande eller vasentlig dndring av enskild avloppsanlaggning (med eller utan vattentoalett), installation av
annan toalett &n vattenklosett i tatbebyggt omrade.

Sokande
Namn

Personnummer

Adress

Postadress

E-post

Telefon

Fastighet
Fastighetsbeteckning

Typ av fastighet [ Permanentbostad ] Fritidshus [J Annan typ

Adress

Postadress

Fastighetsagare (om annan &dn sékande)

Namn pa fastighetsdgare

Adress till fastighetsagare

Postadress till fastighetsagare

Telefon till fastighetsagare

Ansdkan/anmalan avser

[J Ny anlaggning O Andrad [ Anslutning till befintlig anldggning
Anlaggningen dimensioneras for:

0 we O Bad, disk, tvitt O Annat

Ny installation ska ske av:

O wc [ Urinsorterande wc [ Annan toalett

Fabrikat och modell:

OBS! Vid annan toalett dn wc ska uppgifter om toaletten fyllas i langre ner
Ange antal hushall eller personer anldggningen skall betjana

Hushall: Sammanlagt antal personer:
Avloppsanlaggningen ska betjdna flera hus [J Ja [ Nej

Om ja, ange antal hus: och namn pa hus:
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Teknisk beskrivning

[J Trekammarbrunn [J Tvakammarbrunn Vatvolym:
Fabrikat och modell:

[J Reningsverk Fabrikat och modell:

Utlopp till:

[ Urintank  Volym:

[ Sluten tank forwc ~ Volym:

[J Fosforfalla Volym:

] BDT-filter  Fabrikat/modell:

Behandling efter slamavskiljaren

[ Infiltrationsanlaggning ] Upphojd ] Forstarkt
Biddens yta (m?):
] Markbadd ] Upphojd

Biddens yta (m?):
[J Inbyggd/prefabricerad rening (biobddd mm.) Typ

Utlopp till
1 Kompakta moduler Typ
[J Kemisk fallning Typ

[J Annan behandling
Egen hantering av slam/urin

[ Egen slamhantering [ Egen urinhantering

OBS! Vilka bilagor som ska redovisas med ansokan framgar under rubriken bilagor, sida 2

Markforhallanden

Markytans hojd 6ver grundvatten eller berg

1 Mindre &n 2 meter [ 2-3 meter [ Mer dn 3 meter
Markundersokning utford (provgrop, siktanalys etc.)

dJa (] Analys bifogas ] Nej

Avloppsanlaggningens placering

Avloppsanlaggning placeras pa

] Egen mark [ Annans mark [ Mark&garen har gett sitt tillstdnd till placering
Avstand till narmaste vattenbrunn, meter

Brunnsagare ar [] Sékande 1 Annan

Avstand till (géller fran infiltrering/utslappspunkt) Ange avstand i meter
[ Kust O Insjo (] Dike/vattendrag ] Tomtgrans

Uppgifter om dricksvattentakter
Avstand till narmaste vattenbrunn, meter:

Brunnsdgare [ Sokande ] Annan

Finns det fler vattenbrunnar inom 200 meter? Ja [ Nej
(Anges pa situationsplan)
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Uppgifter vid installation av torrtoalett/forbranningstoalett
Fyll i endast om torrtoalett/forbranningstoalett installeras

Fabrikat

Typ

Urinsortering [ Ja [ Nej
Latrinhdmtning i dag [1Ja [ Nej

Om ja, abonnentnummer

Bad-, disk- och tvattvatten avleds till:
1 2-kammarbrunn L1 Annat L1 Anlaggning saknas

Vilket ar utférdes eventuell avloppsanlaggning

Kompostering

Hur ordnas kompostering?

Urinhantering/urinspridning

Hur ordnas urinhantering/urinspridning?

Bilagor
Bilaga 1,2,3 ar obligatoriska (Vid BDT-vatten endast 1) och 4,5,6 kravs i vissa fall. 7
underlattar och paskyndar kontorets handlaggning

Avloppsanlaggning placeras pa

[ 1. Situationsplan med méattangivelser som visar:

e Fastigheten med byggnader och vagar, anslutna hus.

e Avloppsanldaggning med slambrunnar och ledningar utritade.

e  Utslappspunkt.

e Ytvatten inom 100 meter.

e Egen och andra dricksvattenbrunnar inom 200 meter.

2. Skiss som visar avloppsanlaggningens uppbyggnad (tvarsektion och langdsektion)
3. Markundersékning (i vissa fall mer omfattande geohydrologisk utredning)

4. Funktionsbeskrivning fran tillverkaren/leverantoren

5. Beskrivning av kontroll och skétsel

6. Anldggningens reningskapacitet/prestandadeklaration

7. Intyg fran berdrda grannar (att de har informerats om ansékan och inte har nagot
att invanda)

ogogogoogog

Entreprenér

Foretag

Organisationsnummer

Ansvarig utforare, namn

Telefon

E-post
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Underskrift

Sokandes NAMNEECKNING .oovuceieiieee ettt et st s

Namnfortydligande

Datum

Information om hur Vasterviks kommun hanterar personuppgifter

Nar du fyller i den har blanketten kommer miljé- och byggnadskontoret att behandla personuppgifter om dig. Syftet med behandlingen ar
att kunna utfora vara tjanster och fullgéra vara skyldigheter mot dig. Personuppgiftsbehandlingen sker i enlighet med
dataskyddsforordningen.

L&s mer om hur Vasterviks kommun hanterar personuppgifter pa www.vastervik.se/hantering-personuppgifter eller ring till kommunens
vaxel pa 010-355 40 00.
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