@ g ISLAVEDS TRANEMO  Kontrollplan

OMMUN ) J) KOMMUN Sluten tank eller 6vrig anldggning |
Sokande Namn sokande
Entreprenor (firmanamn)
Fastighetsbeteckning Diarienummer
Anliggnings- Anlaggningen var fardigstalld (ange datum)
information
Typ av anlaggning
- —
O Sluten tank Finns larmfunktion?
Q Ja QO Nej
@ Annan reningsanlaggning. Ange vilken:
Avvikelser Har anlaggningen anlagts i enlighet med situationsplan? a O Nej
Ar anliggningen utford helt i enligt liggningsanvisningar fran tillverkaren? Q Ja O Nej
Avviker avloppsanlaggningen fran insind anmalan/ansdkan och meddelat a O Nej
beslut/tillstand?
Om ja, ange hur (avvikelserna ska ha godkants av miljchandlaggare):
Entreprenarens Datum Namnfortydligande
underskrift
Underskrift
1
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