Anmalan om ny slambrunn

% GALLIVARE KOMMUN
aH Samhallsbyggnad och Teknikférvaltning

A

Namn Personnummer/organisationsnummer:
Utdelningsadress: Telefonnummer:
Posthummer Ort E-postadress
Fastighet
Fastighetsbeteckning: Anlaggningsnummer:
Fastighetens adress: Typ av fastighet
[J permanentbostad ~ [] Fritidshus
Postnummer Ort Antal personer som nyttjar anlaggningen

Fastighetsagare, namn och adress om annan an ovan

Avloppsanordning

Tillstand for inrattande av avloppsandordning

[ A, datum: [J nNe

O Minireningsverk
O Slamavskiljare, antal kamrar: Efterféljande rening |:| JA O ne
|:| Sluten tank

Anlaggningen togs i bruk datum: Volym im3

Koordinater for brunnen

X Y

Harmed intygar jag att lamnade uppgifter ar riktiga:

Underskrift Datum

Namnfortydligande

Blanketten skickas till:
Gallivare kommun
Ekonomiavdelningen VA-Renh
98281 Gallivare

Personuppgifter i denna blankett anvands fér VA- och Renhallningsdebitering och kommer att registreras i vart datasystem.

Postadress Telefon Telefax Bankgiro
Gillivare kommun 0970-818 157 VA.
982 81 GALLIVARE 0970-818 208 Renh

0970-818 926 Slam



