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ANSÖKAN OM TILLSTÅND FÖR ENSKILD AVLOPPSANLÄGGNING 

 

Sökande  

Namn _______________________________________________________________ 

Adress_______________________________________________________________ 

Telefon hem:_________________Arbete_______________Gsm_________________ 

 

Fastighet 

Namn_______________________Rnr______________________By_______________ 

Adress_________________________________________________________________ 

□ Bostadshus □ Fritidshus  Antal personer i fastighet_______________  

 

 

Vattenförsörjning 

□ Borrad brunn, djup ………….m, kapacitet……………..liter/h 

□ Gemensam brunn djup ………….m, kapacitet……………..liter/h 

□ Grävd brunn  □Kommunalt vatten  □Privat vattenbolag □Sommarbruk □Vinterbruk 

 

 

 

Avloppsanordning i fastighet 

□Dusch  □Diskbänk   □Tvättställ  □Tvättmaskin 

□Vattentoalett □ Torrtoalett 

 

 

Typ av avloppsanläggning 

 

BDT(bad, tvätt,disk) 

□ Toalett + BDT-vatten till 3-kammarbrunn+fällningskemikalier+markbädd 

□ Toalett + BDT-vatten till minireningsverk 

□ BDT-vatten till sluten tank 

□ Toalettvatten till sluten tank 

□ Torrtoalett med urinseparering till sluten tank 
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Från slambrunnen leds avloppsvatten till: 

□ Infiltrationsbädd för allt avloppsvatten 

□ Allt avloppsvatten leds till infiltrationsmoduler 

□ Markbädd för allt avloppsvatten + fosforfälla 

□ Markbädd för BDT-vatten  

□ Gråvatten filter 

 

 
 

Markförutsättningar (kan fyllas i av inspektör när provgrop inspekteras) 

 

Inom infiltrations-(markbädd-)området har jordlagrets djup uppmätts genom: 

□Provgrop □borrning/sondering 

Minsta avstånd från markyta till: 

Högsta grundvattennivå    □ mer el. lika med 2m   □ mindre än 2m 

Berg                                                         □mer el. lika med 2m  □ mindre än 2m 

Mätning utförd den________/______20_____ 

 

Besiktning utförd av____________________________________ 

□ Provgrop tas upp efter överenskommelse med inspektör 

 
 

Skyddsavstånd (dvs närmaste avstånd från avloppsanordning) 

 

Egen brunn borrad………….m    Grävd brunn………………m 

  

Brunnar inom 100m…………st   Grävd brunn………………st  Borrade…………….st 

 

Dike …………m     Vattendrag………….m   Sjö……………m Tomtgräns………….m  

 

Avstånd från slamavskiljare/tank till plats för slamtömningsfordon……………..m 

 
 

 

 

 

 

Ansvarig FVA-arbetsledare_________________________________ 

 

 

____________________________  _____________________________ 

Ort och datum  Sökandes underskrift 


