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KVALITETSFORSAKRAN

for avloppsanlaggning

Denna blankett avser kvalitetsforsakran frén entreprendr och fastighetsdgare vid anldggande av enskilt aviopp.

Fastighet

Fastighetsbeteckning

Beslutsdatum

Fastighetsagare

Entreprendr

Entreprendr eller installator

Ansvarig utférare

Adress

Telefonnummer

Postnummer Oort

Slamavskiljare

Fabrikat

Vatvolym

D Typgodkdnd brunn

Typ av avloppsror

D T-ror i slamavskiljaren

Fordelningsbrunn

Fabrikat

D Pumpbrunn

D Injusterande utloppsskibord

Infiltration

Fabrikat, spridarledningar

Ldngd spridarledningar

Laggningsdjup

D Tvattad makadam/singel

D Geotextil dver spridarledningar

D Luftning i slutet av spridarledning

D Upplyft infiltration

Markbadd
Fabrikat, spridarledningar Ldngd spridarledningar Ldggningsdjup
Léngd uppsamlingsledningar Laggningsdjup Typ av markbdaddssand Baddtjocklek

D Tvattad makadam/singel

D Geotextil dver spridarledningar

Utloppsledning till

Ovrig anordning

|:| Minireningsverk, fabrikat:

D Serviceavtal finns med:

D Utloppsvattnet leds till:

Blanketten skickas till Mer information

Monsterds kommun,
Miljokontoret
Box 54, 383 22 Monsterds

0499-17151
miljo@monsteras.se

Personuppgifterna i denna blankett registreras
och sparas i kommunens dataregister enligt
dataskydds-férordningen. For ytterligare inform-
ation se monsteras.se/gdpr
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Anslutna enheter
D Sluten avloppstank, volym:

|:| Tanken ar forankrad D Nivalarm finns, typ:

D Urinuppsamlingstank, volym:

Ovriga upplysningar

D Anlaggningen ej placerad enligt tillst&ndsbeslut. Ny situationsplan bifogas

D Anlaggningsarbetet har fotodokumenterats

D Patraffat grundvatten, ange meters djup: D Patraffat berg, ange meters djup:

Installerad avloppsanléggning ar fardigstdlld den

Bvrigt

Fastighetsagarens utldtande

D Jag har inget att erinra mot entreprendrens redogaorelse D Jag har féljande invéndningar mot entreprenérens redogoérelse

Invéndningar

Ny avloppsanlédggning tas i bruk den
D Gammal avloppsanldggning tas ut bruk vid detta datum

Underskrifter
Underskrift entreprendr Ort och datum
Namnfértydligande
Underskrift fastighetsdgare Ort och datum
Namnfértydligande
Blanketten skickas till Mer information Personuppgifterna i denna blankett registreras
och sparas i kommunens dataregister enligt
Ménsterds kommun 0499-171 51 dataskydds-férordningen. For ytterligare inform-
Miljokontoret miljo@monsteras.se ation se monsteras.se/gdpr

Box 54, 383 22 Monsterds
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