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Information
Anso6kan enligt kommunens avfallsféreskrifter.

Foérlangt slamtémningsintervall

» For att kunna fa ett férlangt slamtdémningsintervall behdver avloppsanlédggningen ha ett tillstand utfardat enligt miljobalken.
Det innebéar att avloppsanlaggningen maste vara anlagd efter 1998 for att kunna beviljas férlangt slamtémningsintervall.
Skicka garna med en kopia pa ditt tillstand.

« Om du inte vet om du har ett tillstdnd kan du kontakta kommunens arkiv for att begara ut eventuella handlingar darifran.
Bergs kommuns arkiv: bergs.kommun@berg.se
Héarjedalens kommuns arkiv: arkivet@herjedalen.se

« Forlangt slamtémningsintervall kan beviljas till maximalt vartannat ar fér WC-avlopp och vart fjarde ar fér BDT-avlopp.
Dispens kan ges om belastningen &r Iag och det inte finns nagra anmérkningar pa avloppsanlaggningen efter inventering
eller fran slamtémmare.

» Forlangt slamtémningsintervall kan beviljas i maximalt 8 ar.

Uppehall i slamtémning
« For uppehall i slamtémning géller att avioppsanlaggningen inte anvénds éverhuvudtaget.
» Uppehall i slamtdmning kan beviljas i maximalt 8 ar.

Avgift
En avgift kommer att tas ut fér handlaggningen enligt géllande taxa, faststélld av kommunfullmaktige.
Handlaggningsavgift tas ut aven vid avslag.

* = Obligatoriska uppgifter

Ansoékan géller * (Ange slutdatum om kortare tid 4n 8 ar nskas)

L] Forlangt slamtémningsintervall L] Uppehall i slamtdmning
Sékande

Namn * Personnummer/organisationsnummer *

Utdelningsadress * Postnummer * Postort *

Telefonnummer * E-postadress

Fastighet som ansékan avser

Fastighetsbeteckning * Fastighetsagare (om annan an sékande)

Fastighetens adress * Postnummer * Postort *

Kundnummer/abonnentnummer

Typ av fastighet * Antal personer i hushallet *
[J Permanentbostad

L] Fritidshus (] Annan fastighet, ange typ:
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Typ av avloppsanlaggning *

] Trekammarbrunn ] Tvakammarbrunn ] Enkammarbrunn ] Annat:
Reningssteg efter slamavskiljning *
L1 Infiltration L] Markbadd L] Annat:

Avloppsanléggningen belastas med *

[ Endast bad-, disk- och tvattvatten (BDT)

] vattentoalett och bad-, disk- och tvattvatten (WC och BDT)

Slamavskiljarens volym (m3) *

Anslutningsar *

Orsak till ansdokan *

Kontaktperson (om s6kande ar ett foretag)

Férnamn

Efternamn

Telefonnummer

E-postadress

Fakturaadress Fakturareferens
Underskrift
Datum * Underskrift (sékande) * Namnfértydligande *

Information om hur vi hanterar dina personuppgifter

For att kommunen ska kunna utféra sitt uppdrag och handlédgga ert &rende 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).
Fér mer information om hur personuppgifterna behandlas i ditt &rende hanvisas till www.berg.se/gdpr
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