
Miljökontoret 
Box 206, 597 25 Åtvidaberg 
0120-830 00, miljo@atvidaberg.se 

Ansökan enligt 31 § föreskrifter om  
avfallshantering för Åtvidabergs kommun 

ANSÖKAN om förlängt 
slamtömningsintervall

Sida 1(2) 

Skickas till 

Åtvidabergs kommun 
Miljökontoret 
Box 206 
597 25 Åtvidaberg 

Sökande 
Namn Personnummer/Organisationsnummer 

Utdelningsadress (gata, box etc.) Postnummer och ort 

Faktureringsadress (om annan än utdelningsadressen) Postnummer och ort 

Telefon dagtid (fast och/eller mobil)  E-postadress 

☐ Jag godtar kontakt och utskick via e-post.

Ansökan gäller 
Önskat antal år för dispens (dispens kan ges i högst 6 år och tömning sker då vartannat år under perioden) 

Fastighetsbeteckning 

Besöksadress Postnummer och ort 

Typ av hus 
☐ Åretruntbostad
☐ Fritidshus
☐ Annan typ av hus:
Antal anslutna personer 

 stycken 

Typ av anläggning 
☐ Vattentoalett och bad-, disk- och tvättvatten (BDT)
☐ Endast bad-, disk- och tvättvatten (BDT)
Om slamavskiljaren 
☐ Trekammarbrunn, storlek  m3 
☐ Tvåkammarbrunn, storlek  m3 
☐ Enkammarbrunn, storlek  m3 
Reningssteg efter slamavskiljaren 
☐ Infiltration
☐ Markbädd
☐ Annat:

mailto:miljo@atvidaberg.se
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Orsak till ansökan 
Beskriv varför du bedömer att slamtömning inte behövs årligen.  

Underskrift 
Ort och datum 

Namnteckning Namnförtydligande 

Information om behandling av personuppgifter 
Behandling sker enligt allmän dataskyddsförordning EU 2016/679 (GDPR). Personuppgifter som lämnas i blankett 
behandlas av bygg- och miljönämnden för administration och andra åtgärder som behövs för att handlägga ärendet. Du har 
rätt att få information om vilka personuppgifter om dig som behandlas av bygg- och miljönämnden. Nämnden är skyldig att 
omgående rätta felaktiga eller missvisande uppgifter. Se mer information på www.atvidaberg.se om hur du gör begäran om 
registerutdrag eller begäran om rättning av uppgifter. För frågor kontakta miljökontoret enligt följande: Åtvidabergs 
kommun, Miljökontoret, Box 206, 597 25 Åtvidaberg, e-post: miljo@atvidaberg.se, telefonnummer: 0120-830 00.  

Avgift 
Avgift för handläggning av ansökan tas ut enligt fastställd taxa beslutad av kommunfullmäktige. 

Blanketten reviderades 2023-03-16. 
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