Atvidabergs
kommun

Miljékontoret
Box 206, 597 25 Atvidaberg
0120-830 00, miljo@atvidaberg.se

Ansokan enligt 31 § foreskrifter om
avfallshantering for Atvidabergs kommun

Sokande

ANSOKAN om férlangt
slamtomningsintervall

Skickas till

Atvidabergs kommun
Miljdkontoret

Box 206

597 25 Atvidaberg

Sida 1(2)

Namn

Personnummer/Organisationsnummer

Utdelningsadress (gata, box etc.)

Postnummer och ort

Faktureringsadress (om annan an utdelningsadressen)

Postnummer och ort

Telefon dagtid (fast och/eller mobil)

E-postadress

[0 Jag godtar kontakt och utskick via e-post.

Ansokan galler

Onskat antal ar for dispens (dispens kan ges i hdgst 6 ar och témning sker d& vartannat ar under perioden)

Fastighetsbeteckning

BesoOksadress

Postnummer och ort

Typ av hus
O Aretruntbostad
[ Fritidshus

U Annan typ av hus:

Antal anslutna personer
stycken

Typ av anldaggning
[ Vattentoalett och bad-, disk- och tvittvatten (BDT)
[ Endast bad-, disk- och tvittvatten (BDT)

Om slamavskiljaren

[ Trekammarbrunn, storlek m’
[ Tvékammarbrunn, storlek m’
[0 Enkammarbrunn, storlek m’

Reningssteg efter slamavskiljaren
[ Infiltration

[0 Markbadd
[0 Annat:



mailto:miljo@atvidaberg.se

ﬁtvidahergs Sida 2(2)
kommun

Orsak till ansékan
Beskriv varfor du beddomer att slamtdmning inte behovs arligen.

Underskrift
Ort och datum

Namnteckning Namnfortydligande

Information om behandling av personuppgifter

Behandling sker enligt allmén dataskyddsforordning EU 2016/679 (GDPR). Personuppgifter som lamnas i blankett
behandlas av bygg- och miljondmnden fo6r administration och andra atgirder som behdvs for att handlédgga drendet. Du har
ratt att fa information om vilka personuppgifter om dig som behandlas av bygg- och miljondamnden. Ndmnden 4r skyldig att
omgéende ritta felaktiga eller missvisande uppgifter. Se mer information pa www.atvidaberg.se om hur du gor begéran om
registerutdrag eller begiiran om rittning av uppgifter. For frigor kontakta miljokontoret enligt foljande: Atvidabergs
kommun, Miljékontoret, Box 206, 597 25 Atvidaberg, e-post: miljo@atvidaberg.se, telefonnummer: 0120-830 00.

Avgift
Avgift for handldggning av ansokan tas ut enligt faststélld taxa beslutad av kommunfullmiktige.

Blanketten reviderades 2023-03-16.
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