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Sokande Namn sokande

Entreprenor (firmanamn)

Fastighetsbeteckning Diarienummer

Forbehandling/ Ar slamavskiljaren anlagd enligt tillstindet?

slamavskiljning a

O Nej

Om nej, ange vilka avvikelser:

Kemfillning av fosfor

Q QO Nej
Uppgifter om Anlaggningen var fardigstalld (ange datum)
aviopps-
anlaggningen Finns fordelningsbrunn? Om ja, hur manga utlopp har férdelningsbrunnen?
a Ja O Nej
Placering av spridningsledningarna i férhallande till ursprunglig markyta
Q Over
A Under
Ange meter:
Finns luftningsror anslutet till
spridningsledarna?
QJa O Nej
Ytterligare @ Ingen efterpolering
reningssteg
efter markbadd O Fosforfilla
(endast om
markbddd) Q Annan:
1
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TRANEMO Kontrollplan

KOMMUN Infiltration eller markbidd

Avvikelser

Har anlaggningen anlagts i enlighet med situationsplan?

Q Ja

O Nej

Ar anliggningen utford helt enligt liggningsanvisningar fran tillverkaren:

Q Ja

O Nej

Avviker avloppsanliaggningen fran insind anmalan/ansékan och meddelat beslut/tillstand?

Q Ja

O Nej

Om ja, ange hur (avvikelserna ska ha godkants av miljochandlaggare)

nivaer

Grundvatten-

Har ett grundvattennivardr installerats i enlighet med villkoren i tillstandet?

Q Ja

O Nej

Om nej, ange vilka avvikelser:

Entreprendrens
underskrift

Datum

Namnfortydligande

Underskrift

SAMHALLSUTVECKLINGSFORVALTNINGEN

POSTADRESS

Gislaveds kommun
332 80 Gislaved

BESOKSADRESS

Stortorget |
Gislaved

TELEFON

0371-81000

E-POST/WEBB

kommunen@sgislaved.se
gislaved.se

ORGANISATIONSNR

212000-0514

GIRO

Bankgiro 426-7225




	Namn sökande: 
	Entreprenör firmanamn: 
	Fastighetsbeteckning: 
	Diarienummer: 
	Är slamavskiljaren anlagd enligt tillståndet Ja Nej Om nej ange vilka avvikelser: 
	Ja: Off
	Nej: Off
	undefined: Off
	undefined_2: Off
	Anläggningen var färdigställd ange datum: 
	Ja_2: Off
	Nej_2: Off
	Om ja hur många utlopp har fördelningsbrunnen: 
	Placering av spridningsledningarna i förhållande till ursprunglig markyta Över Under Ange meter: 
	Över: Off
	Under: Off
	Ja_3: Off
	Nej_3: Off
	undefined_3: Off
	undefined_4: Off
	Annan: 
	undefined_5: Off
	Ja_4: Off
	Nej_4: Off
	Ja_5: Off
	Nej_5: Off
	Ja_6: Off
	Nej_6: Off
	Ja_7: Off
	Nej_7: Off
	Datum: 
	Namnförtydligande: 
	Underskrift: 
	Om ja, ange hur: 
	Om nej: 


