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Sökande Namn sökande 

Entreprenör (firmanamn) 

Fastighetsbeteckning Diarienummer 

Minireningsverk Anläggningen var färdigställd (ange datum) 

Typ av minireningsverk 

Efterpolering Typ av efterpolering: 

 Ingen efterpolering  Fosforkälla  Markbädd  Infiltration

 Annan:

Avvikelser Har anläggningen anlagts i enlighet med situationsplan? 
 Ja  Nej

Är anläggningen utförd helt enligt läggningsanvisningar från tillverkaren? 
 Ja  Nej

Avviker avloppsanläggningen från insänd anmälan/ansökan och meddelat 
beslut/tillstånd? 

 Ja  Nej

Om ja, anger hur (avvikelserna ska ha godkänts av miljöhandläggare): 

Entreprenörens 
underskrift 

Härmed intygas att minireningsverket har utförts enligt ovan villkor 

Datum Namnförtydligande 

Underskrift 
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