& KOMMUN

Undantag fran ordinarie slamtémning
av enskilt avliopp

Fastighet

Fastighetsheteckning

Gatuadress, postnummer och ort

Sdkande

Namn Organisations- eller personnummer
Adress Telefon dagtid

Postadress E-post

Kundnummer hos tekniska kontoret, se faktura

Typ av fastighet

[ ] Aretruntbostad
|:| Fritidshus antal besoksdagar/ar ................ antal évernattningar/ar ................

|:| AN 31T T T 1 V2= T o 01T T

Nuvarande témningsintervall Antal personer i hushallet

Senast tdmd, datum Nésta tdmning, datum

Arendet avser

|:| Slamtémning vartannat ar
|:| Slamtémning var tredje ar (framst fritidshus)
|:| Uppehall i hamtning av slam fran enskilt avlopp eller tomning av sluten tank

from. oo LOM. o,

antal &r: ................... (uppehéll beviljas i max fem ar per ansokningstillfille)

|:| Eget omhandertagande av slam fran egen avloppsanlaggning

HO02 november 2017

VAND!



Orsak till férandrat behov av slamtémning

Vid eget omhéandertagande: Beskriv var och hur spridning av slammet ska ske och av vem. Bifoga karta 6ver
aktuellt spridningsomrade. Uppge berérda fastighetsagare m.m.

Typ av avloppsanlaggning

|:| WC, bad-, disk- och tvéattvatten leds till slamavskiljaren/den slutna tanken

|:| Endast bad-, disk- och tvattvatten leds till slamavskiljaren/den slutna tanken

Typ av slamskiljare (géller inte minireningsverk)
|:| enkammarbrunn |:| tvdkammarbrunn |:| trekammarbrunn |:| sluten tank

Typ av reningsanlaggning:

[ ] infiltration

[ ] markbadd

] minireningsverk, slamvolym: ...................ccceee.n
[] stenkista

[ direktutslapp

Anlaggningens alder .............ccooviiviiniinnnn,
Anléggningen godkéand av miljo- och hélsoskyddskontoret
Clja, datum ..o [ nej

Avgift for handlaggning anges i Taxa for miljo- och halsoskyddskontorets verksamhet
enligt miljdbalken, faststalld av kommunfullmaktige.

Underskrift

Ort och datum Underskrift

Skicka |fy||d blankett med bilagor .........................................................

till: Namnfortydligande
Miljo- och halsoskyddskontoret
551 89 Jonkoping Uppgifterna pa denna blankett kommer att databehandlas.

Genom att underteckna godkanner jag det

Besdksadress Juneporten Vastra Storgatan 16 Jonkdping Telefon 036-10 50 00 E-post miljo@jonkoping.se
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