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Enkéat angaende vatten- och avloppsforhallanden

Fastighetsbeteckning: Adress:

Fastighetsidgare, namn:

Fastighetsigare, adress:

Postnummer och ort:
Telefon (dagtid):
Mailadress:

Kommun: S6derképing [  Valdemarsvik []

HUR ANVANDS HUSET?

O Permanentboende [ Fritidsboende, antal veckor/ar 0 Huset anvinds ¢j

0 Komplementbyggnad, typ:

Antal personer som normalt nyttjar fastigheten:

Installationer:
O Diskbank [ Twvittstall O Dusch O Tvattmaskin
[ Diskmaskin[] Badkar, stotlek: m3 0] Vattentoalett (WC)

O Torrtoalett L1 Férmultningstoalett [ Férbranningstoalett [ Frystoalett

Om fastigheten har torr- eller formultningstoalett, hur hanteras latrin och urin? Beskriv hur
exempelvis kompostering eller spridning av urin gar till.

Eget omhindertagande av latrin/urin kriver dispens frin kommunen. Har ni beslut om eget
omhindertagande av latrin och/eller urin, uppge beslutsnummer eller diarienummer:

VATTENFORSORJNING
Ar vatten indraget i bostaden O Ja 0O Nej

0 Egen vattenbrunn

O Gemensam vattenbrunn med annan fastighet

[0 Kommunalt vatten

Miljokontoret Kommunhuset 0121-181 00 vxI miljo@soderkoping.se 5921-5103 bg
614 80 Séderkoping Storéngsallén 20 www.soderkoping.se 212000-0464 org



Milj6kontoret

Séderkdpings kommun
Valdemarsviks kommun

ul s

L

AVLOPPSANLAGGNING, ALLMANT

2(4)
Enkat

O Avlopp saknas [ Avlopp finns. Anldggningen utférd ar:

Tillstind finns O Ja, beviljades ar: 0 Nej

O Avloppsanliggningen dr gemensam med fastighet(er):
Antal anslutna hushall:

Ange vilken/vilka fastigheter eller ange namn pa forening:

O Vet ¢

WC

O Urinseparering:
Beskriv hur urinen tas omhand:

L WC-avlopp leds till sluten tank L WC-avlopp leds till reningsanliggning

BDT (=Bad-, disk- och tvittvatten)

] BDT leds till sluten tank 0 BDT leds till reningsanliggning
RENINGSANLAGGNING

SLAMAVSKILJARE (AVLOPPSBRUNN)

[ Trekammarbrunn ] Tvikammarbrunn [ Enkammatbrunn

Total volym: m3

[ Annan typ av brunn: Total volym: m3

0 Slamavskiljare saknas

EFTERFOLJANDE RENING:

Vem skoter slamtomning: Tomning get/ér:

O Efterfoljande rening saknas L] Stenkista

O Infiltration Yta: m’ O Markbidd  Yta: m*
0 Minireningsverk Fabrikat, typ: Volym: m’
[ Annan typ av rening:

OVRIGA UPPLYSNINGAR (ex vigbom)
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RITA SKISS

Rita en skiss 6ver tomten, alternativt bifoga en egen karta. Ta med samtliga byggnader och
markera vilka som har indraget vatten samt markera avloppsanordningens placering. Markera
den egna brunnen samt grannarnas brunnar och avstand fran dessa till avloppsanordningen.
Rita dven in vigar/infart. Skissen kan till exempel se ut enligt foljande:

Exempelskiss
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PLATS FOR SKISS
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MIN BEDOMNING AV AVLOPPSANLAGGNINGEN

[] Jag bedémer att min anliggning ir [JB cftersom jag redan nu tycker att anliggningen inte
uppfyller kraven enligt informationsbladet Ar ditt avigpp grint, gult eller ritt? ni skickade mig.

Jag bedomer att min anliggning har féljande brister:

(Bedcmer ni ert avlopp som rott kommer miljikontoret inte att gora nagot besok. Om ingen ansikan om ny
avloppsanlaggning inkommer innan sista angivet datum i informationsbrevet kommer ett utslippsforbud att
skrivas dar ni far 1 ar pa er att atgdrda avloppet.)

[ ] Jag bedémer att min anliggning 4r GUL enligt informationsbladet Ar ditt avlopp grint, gult
eller rott? ni skickade mig.

Jag bedomer att min anliggning har féljande brister:

[ ] Jag bedémer att min anliggning dr GRON enligt informationsbladet Ar ditt avlopp grint, gult
eller rott? ni skickade mig.

Jag bedomer att min avloppsanlidggning inte har nagra brister baserat pa:

UNDERSKRIFT
Datum Namnteckning
Namnfortydligande
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