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Ansökan enligt Kiruna kommuns renhållningsföreskrifter 

Ansökan gäller* 

Förlängt slamtömningsintervall, antal veckor, dagar etc …………………………………………………. 

Uppehåll i slamtömning, fr.o.m. datum - t.o.m. datum ……………………………………………………. 

Fastighet 
Fastighetsbeteckning*  Postort* 

Postadress*  Kundnummer/abonnentnummer* 

Postnummer* 

Typ av fastighet* 

Åretruntbostad 

Fritidshus 

Orsak till ansökan 

Annan fastighet, ange typ ……………………………………………………….. 

Ansökan om förlängt slamtömningsintervall/
uppehåll i slamtömning 

* = Obligatorisk uppgift

Typ av anläggning* 

Vattentoalett och bad-, disk- och tvättvatten (BDT)  

Endast bad-, disk- och tvättvatten (BDT)  

Anläggningen Antal anslutna personer* 

 Slamavskiljarens volym* 

Typ av slamavskiljare* 

Trekammarbrunn 

Tvåkammarbrunn 

Enkammarbrunn 

Reningssteg efter slamavskiljaren* 

Infiltration 

Markbädd 

Annat, ange vad ………………………………………………………………….. 

Kiruna Kommun

Miljö- och byggnadsförvaltningen, 981 85 Kiruna 

miljo@kiruna.se, 0980-701 40

Organisations-/personnummer* 

Telefon (även riktnummer)* 

Postadress* 

Postort* 

Postnummer* 

Sökande 
Företagsnamn eller personnamn* 

E-postadress* 

  Underskrift 
Datum och sökandens underskrift* Namnförtydligande* 

Avgift 

Avgift tas ut för handläggning av ärendet. Den baseras på av kommunen fastställd taxa. 

Miljökontoret använder i första hand e-post vid kontakt. Kryssa i hur du vill bli kontaktad.*

E-post 

Post

Hantering av personuppgifter: 

De personuppgifter som lämnats på denna 
blankett kommer att behandlas i enlighet 
med  dataskyddsförordningen och endast 
för de ändamål som blanketten avser. 
Uppgifterna som lämnas används för att 
handlägga ärendet. Vill du läsa mer om de 
personuppgiftsbehandlingar som Kiruna 
kommun utför, gå till vår hemsida 
www.kiruna.se. Önskar du ytterligare 
information kan du kontakta Miljökontoret 
på 0980 701 40.
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