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Avloppsanläggning tas ur bruk 
Information till samhällsbyggnadsnämnden om att 
en enskild avloppsanläggning tas ur bruk. 

Postadress Besöksadress Hemsida Telefon 

Samhällsbyggnadsförvaltningen Järnvägsgatan 6 www.ornskoldsvik.se 0660-880 00 vx 
SE–891 88 Örnsköldsvik Förvaltningens e-postadress 
Org.nr 212000–2445 samhallsbyggnad@ornskoldsvik.se 

Fastighetsuppgifter 
Fastighetsbeteckning Fastighetsägare 

Fastighetens gatuadress 

Sökande 
Namn/Firmanamn Personnummer/Organisationsnummer 

Gatuadress Postnummer och ort 

E-postadress Telefonnummer dagtid 

Kontaktperson (om annan än sökande) 
Kontaktperson Telefonnummer dagtid 

E-postadress kontaktperson

Anledning till att avloppsanläggningen tas ut bruk 
☐ Anslutning till kommunala avloppsnätet
☐ Huset/byggnaderna som avloppsanläggningen betjänar ska rivas, eller har brunnit
☐ Byte till torr toalettlösning
☐ Annat
Beskriv:

______________________________________
______________________________________

Uppgifter om avloppsanläggningen 
Vilka typer av byggnader är anslutna till anläggningen som ska tas ut bruk? 
☐ Permanentbostad
☐ Fritidsbostad
☐ Annat, Beskriv:

______________________________________
______________________________________
Om flera fastigheter/adresser är anslutna till avloppsanläggningen som tas ur bruk 
ange dessa här, alternativt bifoga en situationsplan som tydligt visar detta. 
Anslutna adresser/fastigheter: 

______________________________________
______________________________________
______________________________________
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Avloppsanläggning tas ur bruk 
Information till samhällsbyggnadsnämnden om att  
en enskild avloppsanläggning tas ur bruk.  
 
 

Postadress Besöksadress Hemsida Telefon 

Samhällsbyggnadsförvaltningen Järnvägsgatan 6 www.ornskoldsvik.se 0660-880 00 vx 
SE–891 88 Örnsköldsvik Förvaltningens e-postadress   
Org.nr 212000–2445 samhallsbyggnad@ornskoldsvik.se   

Beskriv hur ni gått till väga för att ta avloppsanläggningen ur bruk  
Vad lämnas kvar i marken? 
Vad återanvänds på plats eller annan plats? 
Hur kopplas WC-avlopp bort från huset vid byte till torr lösning? 

Har sluttömning av avloppsanläggningen utförts av Miva? 
☐ Ja, datum:  
☐ Nej 
Finns det avloppsanläggningar kvar på fastigheten/adressen som fortfarande är i bruk? 
☐ Ja 
☐ Nej  
 
 
Övriga upplysningar 
Här kan du skriva relevanta uppgifter som du inte fått plats att skriva någon annanstans på blanketten. 

 
 
Underskrift (Läs mer om hur Örnsköldsviks kommun hanterar personuppgifter på www.ornskoldsvik.se/gdpr) 

Datum  Ort 

Namnunderskrift sökande/behörig firmatecknare Namnförtydligande 

Jag vill ta emot skrivelser/beslut i ärendet via:  ☐ E-post         ☐  Brev 

 
Avgift 
Ärendet debiteras enligt timtaxa fastställd av kommunfullmäktige.  
 
  
Skickas med post till: Örnsköldsviks kommun 
 Bygg- och miljöenheten 
 891 88 Örnsköldsvik 
 
Skickas via e-post till: samhallsbyggnad@ornskoldsvik.se 
 
Eller lämnas i: Receptionen på stadshuset Kronan, Järnvägsgatan 6 
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