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 Ansökan om förlängt slamtömningsintervall/ 
 uppehåll i slamtömning        

Berg och Härjedalens miljö- och byggnämnd 
 E-post: mob@berg.se | Postadress: Medborgarhuset, 842 80 Sveg  

Tel: 0687-165 00 | www.berg.se | www.herjedalen.se 

Berg och Härjedalens miljö- och byggnämnd 
842 80 Sveg  * = Obligatorisk uppgift 
mob@berg.se 

 
Ansökan enligt kommunens avfallsföreskrifter. 
 

Information 
Avgift tas ut enligt gällande taxa, fastställd av kommunfullmäktige. 
 

För att kunna godkänna ett förlängt slamtömningsintervall behöver 
avloppsanläggningen ha ett tillstånd utfärdat enligt miljöbalken. 
 

Vilka tömningsintervall du kan få står angivet i kommunens avfallsföreskrifter. 

 
Ansökan gäller* 
 

☐ Förlängt slamtömningsintervall, antal veckor, dagar etc _________________ 

☐ Uppehåll i slamtömning, fr.o.m. datum – t.o.m. datum ___________________ 

Fastighet 
 

Fastighetsbeteckning* Utdelningsadress* 

Postnummer och postort* Kundnummer/abonnentnummer* 

 

Typ av fastighet* 

☐ Åretruntbostad Annan fastighet, ange typ ________________________ 

☐ Fritidshus 
 

Anläggningen* 

Har anläggningen ett tillstånd enligt miljöbalken?  ☐ Ja   ☐ Nej   ☐ Vet ej 

Om svar ja, bifoga gärna en kopia av tillståndet. 
 

Typ av anläggning* 

☐ Vattentoalett och bad-, disk- och tvättvatten (BDT) 

☐ Endast bad-, disk- och tvättvatten (BDT) 
 

Antal anslutna personer* Slamavskiljarens volym* Anslutningsår* 

 

Typ av slamavskiljare* 

☐ Trekammarbrunn 

☐ Tvåkammarbrunn 

☐ Enkammarbrunn 

 

Reningssteg efter slamavskiljaren* 

☐ Infiltration 

☐ Markbädd 

☐ Annat, ange vad _____________________________ 

 

Orsak till ansökan 

 

http://www.berg.se/
http://www.herjedalen.se/
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Ansökan om förlängt slamtömningsintervall/ 
uppehåll i slamtömning     

Berg och Härjedalens miljö- och byggnämnd 
E-post: mob@berg.se | Postadress: Medborgarhuset, 842 80 Sveg

Tel: 0687-165 00 | www.berg.se | www.herjedalen.se 

Sökande 
Företagsnamn eller personnamn* Organisations-/personnummer* 

Utdelningsadress* Postnummer och postort* 

Telefonnummer* E-postadress

Kontaktperson (om sökande är ett företag) 
Förnamn Efternamn 

Telefonnummer E-postadress

Fakturaadress och fakturareferens 

Avgift tas ut enligt gällande taxa, fastställd av kommunfullmäktige. 

Underskrift 
Datum* Underskrift (sökanden)* Namnförtydligande* 

Slamtömning 
Det är till Vatten och miljöresurs ni vänder er för beställning av slamtömning. 
Vatten och miljöresurs, Medborgarhuset, 842 80 Sveg, tel. 010-25 15 315 (mån 9-12, 13-15, tis-fre 9-12) 
eller e-post: kundservice@vattenmiljoresurs.se 

Information om hur vi hanterar dina personuppgifter 
För att kommunen ska kunna utföra sitt uppdrag och handlägga ert ärende behöver vi spara och behandla personuppgifter om dig, 
så som namn, personnummer, adress, telefonnummer och e-post. Kommunen blir personuppgiftsansvarig för personuppgifterna 
när den ifyllda blanketten tagits emot av kommunen. Uppgifterna kommer att behandlas enligt dataskyddsförordningen (GDPR). 
För mer information om hur personuppgifterna behandlas i ditt ärende hänvisas till www.berg.se/gdpr 

http://www.berg.se/
http://www.herjedalen.se/
https://url11.mailanyone.net/scanner?m=1t8h46-000000002IZ-2Y6B&d=4%7Cmail%2F90%2F1730903400%2F1t8h46-000000002IZ-2Y6B%7Cin11h%7C57e1b682%7C11545262%7C9826807%7C672B7DBA5494483E3702929C5FC0B5F2&o=wphtw%2F%2Fwt%3Aer.bg.s%2Fegrpd&s=_UecOq8wlqp--k2fxkTonjOknjU
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