ORNSKOLDSVIKS 1(2)
KOMMUN

Utforandeintyg avloppsanlaggning - sluten tank

Uppgifterna nedan fylls i, gdarna tillsammans med entreprenoren, och skickas till
samhadllsbyggnadsforvaltningen, miljo- och hdlsoenheten
efter att anlaggningen ar fardigstalild

Fastighetsuppgifter

Fastighetsbeteckning

Sokande

Namn

Entreprenor

Namn Telefon

E-post

Ar avloppsanliggningen utford enligt tillstdnd frin samhillsbyggnadsnimnden?

Ja [ Nej

Om Nej, ange avvikelser:

Datum fér anlaggandet:

Datum d& anlaggningen togs/tas i bruk:

Datum for sluttémning av tidigare/gammal avloppsanlaggning:

Kontrollpunkter markerade med ska fotodokumenteras!

" Kontroll

A) Allmanna kontrollpunkter (JA/NEJ) Kommentar

Endast vattentoalett &r kopplat till den slutna

tanken

Kontroll K t

B) Kontrollpunkter for sluten tank (JA/NEJ) ommentar

Den slutna tanken ar typgodkand

Fabrikat

Den slutna tanken &r forankrad enligt tillverkarens

anvisningar

Tankens volym m?3

Tanken &r utrustad med nivalarm
Postadress Besoksadress Hemsida Telefon
Samhallsbyggnadsférvaltningen Jarnvagsgatan 6 www.ornskoldsvik.se 0660-880 00 vx
SE-891 88 Ornskoldsvik Forvaltningens e-postadress

Org.nr 212000-2445 samhallsbyggnad@ornskoldsvik.se


mailto:samhallsbyggnad@ornskoldsvik.se
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KOMMUN

Utforandeintyg avloppsanlaggning - sluten tank

C) Ovrigt

Oversiktsbild for att se placeringen pd anlaggningen i férhallande till huset

Undertecknad intygar att lamnade uppgifter ar riktiga

Underskrift (Jag samtycker till att uppgifterna behandlas enligt gallande dataskyddslagstiftning)

Datum Namnunderskrift Namnfortydligande
Utférandeintyget skickas till:  Ornskéldsviks kommun
Milj6- och héalsoenheten
891 88 Ornskdldsvik
Lamnas i: Receptionen pé stadshuset Kronan, Jarnvdgsgatan 6
E-post: sambhallsbyggnad@ornskoldsvik.se
Postadress Besoksadress Hemsida Telefon
Samhallsbyggnadsférvaltningen Jarnvagsgatan 6 www.ornskoldsvik.se 0660-880 00 vx

SE-891 88 Ornskéldsvik
Org.nr 212000-2445

Forvaltningens e-postadress

samhallsbyggnad@ornskoldsvik.se
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