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Berg och Harjedalens milj6- och byggnamnd

842 80 Sveg * = Obligatorisk uppgift

mob@berg.se

Ansokan enligt kommunens avfallsféreskrifter.

Information
Avgift tas ut enligt gallande taxa, faststélld av kommunfullméktige.

For att kunna godkanna ett férlangt slamtémningsintervall behéver
avloppsanlaggningen ha ett tillstand utfardat enligt miljobalken.

Vilka tdmningsintervall du kan fa star angivet i kommunens avfallsféreskrifter.

Ansdkan galler*

] Forlangt slamtémningsintervall, antal veckor, dagar etc

(] Uppehall i slamtomning, fr.o.m. datum — t.o.m. datum

Fastighet
Fastighetsbeteckning* Utdelningsadress*
Postnummer och postort* Kundnummer/abonnentnummer*

Typ av fastighet*
(] Aretruntbostad Annan fastighet, ange typ
[ Fritidshus

Anlaggningen*
Har anlaggningen ett tillstand enligt miljcbalken? JJa O Nej [ vet ej
Om svar ja, bifoga garna en kopia av tillstandet.

Typ av anlaggning*
[ vattentoalett och bad-, disk- och tvattvatten (BDT)
[ Endast bad-, disk- och tvattvatten (BDT)

Antal anslutna personer* Slamavskiljarens volym* Anslutningsar*

Typ av slamavskiljare*
] Trekammarbrunn
] Tvakammarbrunn
(] Enkammarbrunn

Reningssteg efter slamavskiljaren*
LI Infiltration

[] Markbadd
(] Annat, ange vad

Orsak till anstkan

Berg och Harjedalens miljé- och byggnamnd
E-post: mob@berg.se | Postadress: Medborgarhuset, 842 80 Sveg
Tel: 0687-165 00 | www.berg.se | www.herjedalen.se
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Sokande

Foretagsnamn eller personnamn* Organisations-/personnummer*

Utdelningsadress* Postnummer och postort*

Telefonnummer* E-postadress

Kontaktperson (om s6kande &r ett foretag)

Férnamn Efternamn

Telefonnummer E-postadress

Fakturaadress och fakturareferens

Avgift tas ut enligt gallande taxa, faststalld av kommunfullmaktige.

Underskrift

Datum* Underskrift (s6kanden)* Namnfortydligande*

Slamtémning

Det ar till Vatten och miljéresurs ni vander er fér bestéllning av slamtémning.

Vatten och miljéresurs, Medborgarhuset, 842 80 Sveg, tel. 010-25 15 315 (man 9-12, 13-15, tis-fre 9-12)
eller e-post: kundservice@vattenmiljoresurs.se

Information om hur vi hanterar dina personuppgifter

For att kommunen ska kunna utféra sitt uppdrag och handlagga ert arende behdver vi spara och behandla personuppgifter om dig,
sa som namn, personnummer, adress, telefonnummer och e-post. Kommunen blir personuppgiftsansvarig for personuppgifterna
nar den ifyllda blanketten tagits emot av kommunen. Uppgifterna kommer att behandlas enligt dataskyddsférordningen (GDPR).
For mer information om hur personuppgifterna behandlas i ditt &rende hénvisas till www.berg.se/gdpr
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