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Anmälan om ändring av befintlig enskild avloppsanläggning
Enligt 13-15 §§ förordningen (1998:899) om miljöfarlig verksamhet och hälsoskydd samt lokala föreskrifter för att skydda människors hälsa och miljön.
Allmänna uppgifter om sökanden
	Namn
	Organisations-/personnummer

	     
	     

	Adress
	Postadress

	     
	     

	Faktureringsadress (om annan än ovan)

	     

	Telefon dagtid
	E-post 

	     
	     

	Fastighetsägare (om annan än sökande)

	Telefon dagtid
	Fastighetsbeteckning

	     
	     
	     


De personuppgifter som du lämnar hanteras i enlighet med dataskyddslagstiftningen. För att läsa mer om hur Danderyds kommun behandlar dina personuppgifter, besök www.danderyd.se/dataskydd.
Anmälan avser 

	 FORMCHECKBOX 
  byte av slamavskiljare eller sluten tank
	 FORMCHECKBOX 
 komplettering med pumpbrunn
	 FORMCHECKBOX 
  installation av urinseparering

	 FORMCHECKBOX 
  anslutning av gäststuga till befintlig anläggning
	 FORMCHECKBOX 
  ändring som medför ökning av avloppsvattens mängd
	


Beslutsunderlag för anmälan:

	 FORMCHECKBOX 
 Situationsplan                                 
         FORMCHECKBOX 
 Skriftlig redovisning av ändringen


Fastighetens vattenförsörjning

	 FORMCHECKBOX 
  Borrad brunn           FORMCHECKBOX 
  Grävd brunn          FORMCHECKBOX 
  Gemensam brunn belägen på fastigheten      
 FORMCHECKBOX 
  Kommunalt vatten året runt                  FORMCHECKBOX 
  Kommunalt sommarvatten         FORMCHECKBOX 
 Annat      


Befintlig avloppsanläggning består av:

	 FORMCHECKBOX 
  Slamavskiljare, tvåkammarbrunn, volym       m3      
 FORMCHECKBOX 
  Slamavskiljare, trekammarbrunn, volym       m3
 FORMCHECKBOX 
  Infiltrationsbädd, yta      m2  
  FORMCHECKBOX 
  Markbäddbädd, yta       m2   
 FORMCHECKBOX 
  Kompaktfilterbädd, yta       m2
 FORMCHECKBOX 
  Minireningsverk, typ                  FORMCHECKBOX 
  Efterpolering, yta       m2          FORMCHECKBOX 
  Fosforfälla

 FORMCHECKBOX 
  Sluten tank för WC, volym       m3     FORMCHECKBOX 
  Förmultningstoalett, typ      
 FORMCHECKBOX 
  Annat      


Underskrift av sökande eller fastighetsägaren

	Ort och datum
	Underskrift

	     





	


Ansökan skickas in till: Miljö- och stadsbyggnadskontoret, box 74, 182 11 danderyd
Avgiften för handläggning av ärendet tas ut enligt timtaxa fastställd av kommunfullmäktige.
	Postadress
	Besöksadress
	Telefon
	Kontakt

	Miljö- och stadsbyggnadskontoret
	Mörby Centrum
	08-568 910 00
	www.danderyd.se/kontaktakommunen

	Box 74
	Information Danderyd, Plan 4
	
	Webb

	182 11  Danderyd
	
	
	www.danderyd.se


	Södra Roslagens

miljö- och hälsoskyddskontor

Postadress: 183 80 Täby


	Besök: Nytorpsvägen 5B

Växel: 08-578 663 00

Fax: 08-758 15 76
	E-post: miljokontoret@srmh.se

www.srmh.se 

Ett samarbete mellan kommunerna

Danderyd ∙ Täby ∙ Vaxholm





