
Ansökan om glesare hämtningsintervall för 
slamtömning 

332 80 Gislaved Gislaved 0371-940 79 gislaved.se 

 

Uppgifter om 
sökande 

Namn Personnummer 

Telefonnummer E-post

Utdelningsadress 

Uppgifter om 
fastighet och 
fastighetsägare 

Adress Fastighetsbeteckning 

 Året runt bostad
 Fritidsbostad
Antal personer i hushållet som vistas i fritidsbostad
Antal veckor personerna vistas i fritidsbostad

Namn fastighetsägare 

Personnummer fastighetsägare Telefonnummer fastighetsägare 

Uppgifter om 
anläggningen 

Hur samlas slammet i anläggningen? 
 Trekammarbrunn

 Tvåkammarbrunn
 Sluten tank

 Annat

Ange hur stor mängd vatten som ryms 
i anläggningen kontakta oss så hjälper vi dig. 

Våtvolym ........................... m³ 

Avloppsvattnet leds till? 
 Infiltrationsanläggning

 Markbädd

 Minireningsverk

 Annat

Ange hur stor yta som är anlagd kontakta oss 
så hjälper vi dig.  

Yta… ................................. m² 

Bifogade 
handlingar 

 Bild på hur slammet samlas

 Bild på vad avloppsvattnet leds till

Beskrivning av 
avloppsanvänd
ning 

Enheter anslutna till anläggningen 
 WC samt bad, disk och tvätt (BDT)

 Endast WC
 Endast BDT
Anläggningen togs i drift (år): 
Det finns tillstånd för befintlig avloppsanläggning 

 Ja (om ja) Ange år för tillstånd
 Nej

SAMHÄLLSUTVECKLINGSFÖRVALTNINGEN 
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Ansökan om glesare hämtningsintervall för 
slamtömning 

   

 

 

Motivering till 
ändring 

Skriv kortfattat varför du vill att kommunen tömmer din brunn mer sällan: 

Underskrift Signatur Datum 

Namnförtydligande 

 

Handläggningsavgift 
Ansökningsavgift tas ut enligt gällande taxa, se mer på Gislaveds kommuns hemsida. 
Ansökningsavgiften betalas inte tillbaka även om ansökan skulle avslås eller återtas efter att 
handläggning påbörjats.
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