Fastigheten X:X
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1. Fastigheten anvands for

[_] Permanentboende

[_] Fritidsboende

2. Typ av toalett

Finns WC? [JJa [ Nej

Finns torrtoalett (utedass, mulltoa, etc.)? [JJa [ Nej

3. Avloppsvatten fran WC

3.1 Avloppsvatten fran WC leds till

[] Sluten tank (hoppa éver punkt 3.2)
[] Tvakammarbrunn

[] Trekammarbrunn

3.2 Efter slamavskiljaren leds avloppsvattnet vidare till

[] Infiltrationsbadd

[] Markbadd

[] Stenkista

[ Dike eller HKNAnde ................oeieiiueee e,
L ANNAL oo

3.3 Niir gjordes anlag@ningen?.............ccooiiiiiiiiiiiiiieeieeeee ettt et

3.4 Finns tillstind fran kommunen? (Diarienummer/datum): .............cccoveeeeieeeiieeecieecneeeee,

3.5 Anviinder fler fastigheter samma anliggning?
[ Nej [ Ja, fastigheten/erna .........c.oo.cveeeveeeeieeeeeeeeeeeeee e



4. Bad-, disk- och tvattvatten (det vill saga ovrigt avloppsvatten)

4.1 Bad-, Disk- och tviittvatten leds till

[] anliggningen som har beskrivits under punkt 3 (ga vidare till punkt 5 eller 6)
[] Tvakammarbrunn
[] Trekammarbrunn

L ANNAN ...,
4.2 Efter slamavskiljaren leds avloppsvattnet vidare till

[] Infiltrationsbadd

[] Markbadd

[] Stenkista

[ Dike eller HKNAnde ................ooieiiunee e,
L ANNAL .o

4.3 Nir gjordes anlagg@ningen? ...............ooiiiiiiiiiiiiieeieeeee ettt st

4.4 Finns tillstind fran kommunen? (Diarienummer/datum): .............ccccveeeeieeeiieeeciieeeee e,

4.5 Anvinder fler fastigheter samma anliggning?
[ Nej [ Ja, fastigheten/erna .........c.oo.oveeveeeeieeeeeeeeeeeeee e

5. Ange typ av torrtoalett

[] Formultningstoalett [] Latrinkompost [] Traditionellt utedass

(] Annan, ange VILKEN ............cooooveveveeeeeeeeeeeeeeeeee e
5.1 Separeras urin? [1Ja [ Nej
5.2 Ange hur urin och fekalier omhandertas: ....................coooiiiiiiiiiiiie e
5.3 Nir installerades den? ...

5.4 Finns tillstand fran kommunen? (Diarienummer/datum): ............cccceeeviieeeieeecieeecreeeeenen.



6. Dricksvatten tas fran

[] grivd brunn [ borrad brunn [] kommunal vattenledning
ANNAL, ANEZE VAA: .ottt ettt ettt te et e b e e teesnbeebeeenbeeteeenbeens
6.1 Ar vatten indraget i bostaden/bostiiderna? [JJa [ Nej
6.2 Brunnens djup: ..........cccoeeveennnenns meter
6.3 Anmirkningar pa kvalitet/kvantitet: ....................cocooiiiiiiiiiiiie e

6.4 Anvinder fler fastigheter samma dricksvattenbrunn?
[ Nej [ Ja, fastigheten/erna .........c.oo.cveveveeeeieeeeeeeeeeeeeee e

7. Rita in avloppsanlaggningen och mark ut dricksvattenbrunnens lage
pa kartan

Karta over fastigheten finns pa nésta sida. Om det finns ett utloppsror frdn anldggningen som
leds till dike, bdck etc., ange var detta ror mynnar.

8. Lamnade uppgifters riktighet intygas:

Datum Underskrift

Returnera ifyllt redovisningsunderlag i bifogat svarskuvert.

Fragor? Kontakta Kristian Seth
Milj6- och hilsoskyddsavdelningen
Ttn: 0725-019898

e-post: Kristian.seth@stromstad.se







