
 

                      

         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

Fastighets-
ägare

          

ANSÖKAN OM TILLSTÅND FÖR ENSKILD AVLOPPSANLÄGGNING

Sökande  Namn:_________________________________________________________________________________

Adress:________________________________________________________________________________

Telefon:________________________________    E-postadress:_____________________________________
Namn:_________________________________________________________________________________________

Fastighetens adress:_________________________________________________________________________

 

 

  

 

LUMPARLANDS KOMMUN
Byggnads- och miljönämnden

 

infiltrationsbädd för allt avloppsvatten

infiltrationsbädd med moduler för allt avloppsvatten

markbädd för allt avloppsvatten

infiltrationsbädd för BDT-vattnet

markbädd med moduler för allt avloppsvatten

toalett + minireningsverk

BDT-vatten till slambrunn

BDT-vatten till kompaktfilter

toalettvatten till sluten tank

urinsortering och urin till sluten tank

Typ av avloppsanläggning

toalett + BDT-vatten (bad, disk, tvätt) till 3-kammarbrunn + fällningskemikalier

tvättställdusch  diskbänk

vattentoalett           torrtoalett

Fastighetens namn, Rnr och by:____________________________________________________________

Typ av hus   Bostadshus         Fritidshus          Annat, vad ___________________________________________ 

Avloppsanordningar i byggnaden
Antal personer i byggnaden............. st

tvättmaskin

Från slambrunnen leds avloppsvattnet till:



 

        

 

      

 

 

 

 

 

 

 

  

 

   

    

 

 

 

       

 

 

 

  

 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Lumparlands kommun
Kyrkvägen 26
22630 Lumparland

 

 

    

  

 

     

  

       

  

  

Ansvarig FVA-arbetsledare

 

_______________________________________________________

   

 

 

           

  

Vattenförsörjning

Borrad brunn

 Gemensam brunn

 Grävd brunn

 Sommarbruk

Kommunalt vatten

Vinterbruk

Privat vattenbolag

Skyddsavstånd  d.v.s. närmaste avstånd från avloppsanordningen till;

Egen brunn, borrad  ……..…  m  grävd  ……....  m

Brunnar inom 100 meter;  ……….st. grävda,  ………..st. borrade

Dike  ……...  m  Vattendrag  ….…..  m  Sjö…..…..  m

Tomtgräns  ……....  m

Avstånd från slamavskiljare/tank till plats för slamtömningsfordon  ……….  m

_____________________________
Ort och datum

Telefon, byggnadsinspektör       018-349432
0457-342 5275

____________________________________________
Sökandes underskrift

Sökandes namnförtydligande
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