SURAHAMMARS Arstlanlanmilanom iatande
KOMMUN

kommunen@surahammar.se

* = Obligatorisk uppgift

Ansokan galler*

D tillstand att inratta ny anlaggning av enskilt aviopp med ansluten vattentoalett, inklusive BDT-vatten (Bad/Disk/Tvatt)
D tillstand att inratta ny anldggning av enskilt avlopp utan ansluten vattentoalett, endast BDT-vatten

D tillstand att ansluta vattentoalett till befintlig avioppsanordning

D tillstand att ansluta vattentoalett till sluten tank

Anmalan galler*
D andring av avloppsanlaggning

D inrattande av annan toalett &n vattentoalett (férmultning, eltoalett). Uppgift om typ och fabrikat samt hur latrinet tas om hand ska bifogas.

Fastigstighetsbeteckning

Typ av fastighet*
D Permanentbostad
D Fritidsbostad

D Annan (t.ex. kontor, verkstad, skola m.m.), @ange VIIKEN ..o

Antal hushall anlaggningen ska betjana* Antal personer anlaggningen ska betjana*

Galler ansdkan en gemensam anldggning med grannfastigheten/-er?*

D Nej

D Ja, ange fastighetsbeteckning/-ar fOr dessa fastigNEter ........ ... i e ettt e e

Skyddsavstand och forutsattningar

Avstandet mellan slamavskiljare/tank och farbar vag for slamsugningsfordon bor vara sa kort som mgjligt for att underlatta slamtomning. Rekommendation &r ca 10
meter. Kontakta din kommun angéende vilket maximalt avstand som géller i din kommun. Nivaskillnaden mellan slamavskiljarens/minireningsverkets/tankens botten
och slamtémningsfordon bér inte dverstiga 5 meter.

Finns anslutning till kommunalt vatten?* Ar avstandet till grannes vattentikt mindre dn 100 meter?*
[ Nej || Nej
D Ja D Ja,antalmeter ...

Avstand fran markbadd/infiltration/reningsverk till respektive punkt

Egen vattentéakt, meter Bergvarme, jordvarmeslinga, meter

Grundvattenyta, meter under markytan Sj6 eller vattendrag, meter (om avstandet &r mindre &n 100 meter)

Tillgdnglighet for slamtémning

Avstand fran tdmningsfordon till slamavskiljare/tank, meter

Befintlig avloppsanldggning Galler ans6kan/anmalan ny avloppsanlaggning kan du hoppa forbi detta.

Finns befintlig avloppsanldaggning dar vattentoaletten enbart ska anslutas till sluten tank?*

[ ] el

m

Finns avlopp for BDT (bad, disk, tvatt)?* Finns sluten tank?*

[ Nej || Nei

D Ja D Ja, VOIYM I M3 e
Om ja, finns tillstand till detta?* Om ja, fabrikat ............ocoiiiiiiiiii
e
[

Om ja, antal tdMNINGAI/Ar ............coiiiiiii e
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Ny avloppsanldaggning Géller ans6kan/anmalan befintlig avloppsanldggning kan du hoppa forbi detta.
Slamavskiljare

Vid installation av ny slamavskiljare ska denna vara typgodkand for sitt omrade. Slamavskiljaren ska vara dimensionerad for antalet hushall (personer) som ska
anslutas till avloppsanlaggningen.

Ar slamavskiljaren ny eller befintlig?*
D Ny Vatvolym i m* Typ och brunnens material*

D Befintlig, ange alder .....................

Fabrikat*

Pump* (besvaras om pump finns)

Fabrikat

Finns larm?* Finns kemfallning?*
v e
me mE

Infiltration Markbadd

Vid inrattande av en infiltrationsanléaggning kan det bli aktuellt med jordprovtagning Typ av markbadd*
eller perkulationstest for att bestdmma anlaggningens spridningsyta. D Normal

Typ av infiltration* D Upphéjd

D Normal D Tat

D Forstarkt. Markbaddssand, cm ...,

Utslapp till
[ ] at
Total spridningsyta, m? Antal spridningsledningar* Total spridningsyta, m?' Antal spridningsledningar*
Kompaktfilter/biomodul (fylls i om kompakifilter/biomodul ingar i ansékan)
Fabrikat/modell* Utslapp till*
Antal filterkassetter/moduler* Storlek pa schaktbotten m?*
Minireningsverk (fylls i om minireningsverk ingar i ansékan)
Fabrikat/modell* Utslapp till*
Sluten tank (fylls i om sluten tank ingar i ansékan)
Fabrikat/modell* Volym, m¥
Annan anlaggningstyp (t.ex. kretsloppsanpassad &sning)
Beskrivning® Utslapp till*

Efterbehandling®

Efterbehandling behdvs efter markbadd, minireningsverk och vissa andra anlaggningar.

Beskrivning
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Foretagsnamn eller personnamn*

Postort*

Organisations- eller personnummer*

Telefon (&ven riktnummer)*

Utdelningsadress*

E-postadress

Postnummer*

Kontaktperson (om sékanden &r ett foretag)

Férnamn*

Efternamn*

Telefon (&ven riktnummer)

E-postadress

Fastighetsdgare (om annan an sdkanden)

Foretagsnamn eller personnamn*

Postort*

Organisations- eller personnummer*

Telefon (&ven riktnummer)*

Utdelningsadress*

E-postadress

Postnummer*

Kontaktperson (om fastighetsagaren ar ett foretag)

Férnamn*

Efternamn*

Telefon (&ven riktnummer)

E-postadress

Fakturamottagare (om annan an s6kanden)

Foretagsnamn eller personnamn*

Postort*

Organisations- eller personnummer*

Telefon (aven riktnummer)*

Utdelningsadress*

E-postadress

Postnummer*

Kontaktperson (om fakturamottagaren ar ett foretag)

Férnamn*

Efternamn*

Telefon (&ven riktnummer)

E-postadress

Samfallighetsférening (om fastigheten tillhér sadan)

Namn*

Postnummer*

Utdelningsadress*

Postort*
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Kontaktperson

Férnamn* Efternamn*

Telefon (&ven riktnummer) E-postadress
Entreprenor

Foretagsnamn eller personnamn* Postort*

Organisations- eller personnummer* Telefon (aven riktnummer)*
Utdelningsadress* E-postadress
Postnummer*

Kontaktperson (om entreprendren ar ett foretag)

Férnamn* Efternamn*

Telefon (&ven riktnummer) E-postadress
Sakkunnig

Foéretagsnamn eller personnamn* Postort*

Organisations- eller personnummer* Telefon (&ven riktnummer)*
Utdelningsadress* E-postadress
Postnummer*

Kontaktperson (om den sakkunnige ar ett foretag)

Férnamn* Efternamn*
Telefon (&ven riktnummer) E-postadress
Bilagor

Observera att handlaggningen inte kan paborjas forrdn ans6kan/anmélan ar komplett.

Féljande bilagor medfdljer ansékan/anmalan

D Situationsplan med mattangivelser

D Funktionsbeskrivning (t.ex. produktblad fran tillverkaren eller hanvisning till webbsida
D Konsultutredning

D Perkulationstest (fran infiltrationsplatsen)

Avgift betalas enligt av kommunen faststalld taxa.

Underskrift

Datum och sékandens underskrift* Namnfortydligande*
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