Kiruna Kommun
Milj6- och byggnadsférvaltningen, 981 85 Kiruna
miljo@kiruna.se, 0980-701 40

Ansodkan enligt Kiruna kommuns renhallningsforeskrifter

Ansokan galler®

D Forlangt slamtémningsintervall, antal veckor, dagar etc ..............ccooovviiiiiiinnnnn.

|:| Uppehall i slamtdmning, fr.o.m. datum - t.o.m. datum ...............ccoooiiiii .

Fastighet

Ansokan om forlangt slamtomningsintervall/

Sid 1 (2)

uppehall i slamtémning

* = Obligatorisk uppgift

Fastighetsbeteckning®

Postort*

Postadress*

Kundnummer/abonnentnummer*

Postnummer*

Typ av fastighet*

D Aretruntbostad D Annan fastighet, ange typ ..........c..ccooiiiii
D Fritidshus

Anlaggningen

Typ av anlaggning*

D Vattentoalett och bad-, disk- och tvattvatten (BDT)

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

Typ av slamavskiljare*
|:| Trekammarbrunn
Tvakammarbrunn

Enkammarbrunn

Orsak till ansokan

Antal anslutna personer*

Slamavskiljarens volym*

Infiltration

Markbadd

Annat, ange vad

Reningssteg efter slamavskiljaren*

Sokande
Foéretagsnamn eller personnamn* Postnummer*
Organisations-/personnummer* Postort*

Telefon (aven riktnummer)*

Postadress*

Miljokontoret anvander i forsta hand e-post vid kontakt. Kryssa i hur du vill bli kontaktad.*

D E-post
D Post

Avgift

Avgift tas ut for handlaggning av drendet. Den baseras pa av kommunen faststalld taxa.

Underskrift

E-postadress*

Hantering av personuppgifter:

De personuppgifter som lamnats pa denna
blankett kommer att behandlas i enlighet
med dataskyddsférordningen och endast
for de &ndamal som blanketten avser.
Uppgifterna som lamnas anvands for att
handlagga arendet. Vill du ldsa mer om de
personuppgiftsbehandlingar som Kiruna
kommun utfér, ga till var hemsida
www.kiruna.se. Onskar du ytterligare
information kan du kontakta Miljokontoret
pa 0980 701 40.

Datum och sékandens underskrift*

Namnfértydligande*
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