ECKERO KOMMUN

ANSOKAN OM TILLSTAND FOR ENSKILD AVLOPPSANLAGGNING

Sokande

Namn

Adress

Telefon hem: Arbete Gsm

Fastighet
Namn Rnr By

Adress

[] Bostadshus [ Fritidshus Antal personer i fastighet

Vattenforsorjning

[ Borrad brunn, djup ~~ ..eeeenee.ll m, kapacitet................. liter/h
[] Gemensam brunn djup ~— ............. m, kapacitet................. liter/h

[ Gravd brunn  [JKommunalt vatten  [1Privat vattenbolag [JSommarbruk []Vinterbruk

Avloppsanordning i fastighet

[I1Dusch [1Diskbank LI Tvattstall LI Tvattmaskin

[IVattentoalett L] Torrtoalett

Typ av avloppsanldqggning

BDT(bad, tvétt,disk)

[ Toalett + BDT-vatten till 3-kammarbrunn+faliningskemikalier+markbadd
[ Toalett + BDT-vatten till minireningsverk

[] BDT-vatten till sluten tank

[ Toalettvatten till sluten tank

(] Torrtoalett med urinseparering till sluten tank

Adress Telefon Telefax Bank

Sodra Overbyvégen 8 Vaxel (0)18-32 930 (0)18-38 269 AAB  660100-2007995
22 270 ECKERO www.eckero.ax NORDEA 229618-123496
Aland E-post: info@eckero.ax



Fran slambrunnen leds avloppsvatten till:

[ Infiltrationsbadd for allt avioppsvatten

[ Allt avloppsvatten leds till infiltrationsmoduler
[] Markbadd for allt avloppsvatten + fosforfalla
[] Markbéadd fér BDT-vatten

[ Gravatten filter

Markforutsattningar (kan fyllas i av inspektor nar provgrop inspekteras)

Inom infiltrations-(markbédd-)omradet har jordlagrets djup uppmatts genom:

[IProvgrop [Iborrning/sondering

Minsta avstand fran markyta till:

Hogsta grundvattenniva [ mer el. lika med 2m L] mindre an 2m
Berg Clmer el. lika med 2m L] mindre an 2m
Métning utford den / 20

Besiktning utfoérd av

[ Provgrop tas upp efter dverenskommelse med inspektor

Skyddsavstand (dvs narmaste avstand fran avloppsanordning)

Egen brunn borrad............. m  Gréavd brunn.................. m

Brunnar inom 100m............ st Gravd brunn.................. st Borrade................ st
Dike ............ m  Vattendrag............. m SjO............... m Tomtgréns............. m
Avstand fran slamavskiljare/tank till plats for slamtomningsfordon................. m

Ansvarig FVA-arbetsledare

Ort och datum Sokandes underskrift

Adress Telefon Telefax Bank

Sodra Overbyvégen 8 Vaxel (0)18-32 930 (0)18-38 269 AAB 660100-2007995
22 270 Eckerd Merita 229618-123496

Aland E-post: info@eckero.aland.fi Leonia 800019-935256
NY Ansokan om tillstand for
ensk.avloppsanl. NY



