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ANSOKAN OM FORLANGT INTERVALL FOR SLAMTOMNING

Undantag utifran lokala renhalIningsforeskrifter for Kungsbacka kommun.
Ansdkan om undantag prévas av namnden for Miljé & Halsoskydd.

Personuppgifter i ansdkan behandlas i enlighet med Dataskyddsforordningen (GDPR). Nar du skickar in ett arende till Kungsbacku
Kungsbacka kommun registreras det som allmén handling och dina personuppgifter sparas for att kunna hantera
arendet. Las mer om dataskydd och hur vi hanterar dina personuppgifter pa www.kungsbacka.se/dataskydd

Sokande

Efternamn
Adress
Postadress

E-postadress

Fastighet

Fastighetsbeteckning
Adress
Postadress

Fastighetségare (om annan &n ovan)

Ansdkan om undantag avser

O Permanentbostad O Fritidsbostad

Om fritidsbostad; Ange under vilken period bostaden nyttjas
O Sommartid O Aret runt

Forlangt intervall sdks fér tomning av

O Slamavskiljare
O Sluten tank

O Annat:

Ange skal for forlangt intervall slamtémning (obligatorisk fraga)

Kryssa i de installationer som gar till avioppsanlaggningen
WC (vattentoalett)

O

O VakuumWC (extremt snalspolande WC)
O Dusch

[0 Badkar

O Bassang/pool/jacuzzi

[0 Diskho

O Diskmaskin

[0 Handfat

O Tvattmaskin

O Annat:

Kungsbacka kommun - Miljo & Hélsoskydd
Postadress Besoksadress

434 81 Kungsbhacka Stadshuset, Storgatan 37

Foérnamn

O Annat:

Vétvolym

Vatvolym

Telefon
0300-83 40 00

m3

m3

Personnummer

Telefon dagtid

Telefon kvallstid

Mobiltelefon

Telefon

Antal personer

Ange antal 6vernattningar per ar

Antal kammare

E-post
info@kungsbacka.se
Webbplats
www.kungsbacka.se
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KUNGSBACKA KOMMUN

2(2)
Ovrig information
Har anlaggningen ett tillstand av Miljo & Halsoskydd? Om ja, ange datum for nér tillstdndet gavs
O Ja
O Nej
O Vetegj
Har anlaggningen forandrats sedan tillstdnd gavs? Om ja, har fler hus anslutits till anlaggningen efter att tillstand gavs?
O Ja O Ja
O Nej O Nej
Om ja, avloppsanlaggningen har andrats, ange vilka andringar som har gjorts
Datum for senaste tomning av slamavskiljare/sluten tank/annat Datum for nésta inplanerade témning av slamavskiljare/sluten tank/annat

Har du kontrollerat att slamtdmning faktiskt skett?

O Ja
O Nej

Underskrift

Datum Namnfértydligande

Underskrift

Blanketten skickas till
Kungsbacka kommun
Milj6 & Halsoskydd

434 81 Kungsbacka

Har du fragor, kontakta kommunens kundcenter Kungsbacka direkt pa telefonnummer 0300-83 40 00, alternativt via e-post till
info@kungsbacka.se

Information om bilagor
I handlaggningen av din anstkan &r bilder till stor hjélp. Ta gérna en bild av den brunn du ansoker for, exempelvis
slamavskiljare, sluten tank eller minireningsverk. Bilderna bér visa brunnen bade utvandigt och invandigt.

Information

Enligt lokala foreskrifter om avfallshantering for Kungsbacka kommun ska slam- och fettavskiljare, slutna
avloppstankar samt andra anlaggningar tommas sa ofta det beh6vs for att uppratthalla en god funktion.
Funktionen ska kontrolleras regelbundet. Slamavskiljare och slutna tankar ska tommas minst var tolfte manad.

Om du beviljas undantag fran arlig slamtémning tank pa att dispensen ar personlig och om foérhallandena pa
fastigheten &ndras, ar du som sékande skyldig att kontakta Miljo & Héalsoskydd, Kungsbacka kommun for
upphavande av undantag fran de lokala renhallningsforeskrifterna.

For handlaggning av ansdkan tas en avgift ut enligt taxa faststalld av kommunfullméktige.
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