LUDVIKA
KOMMUN

Blankettanvisning

Enligt 26 kapitlet 21 §

) Sida
ANMALAN 1(2)
om installation av fettavskiljare,

ansluten till kommunalt avloppsvattennat

Skickas till:
Ludvika kommun
Kommunstyrelsens forvaltning

miljdbalken Verksamhetsomrade miljo och bygg
771 82 Ludvika

Sokande Fastighet

Namn Personnr/org.nr Fastighetsbeteckning

Gatuadress Fastighetens adress

Postnummer och -ort

Fastighetsagare (om annan an sékanden)

E-postadress

Kontaktperson

Telefonnummer dagtid

Mobilnummer

Faktureringsadress (om annan an ovan)

Postnummer och ort for faktureringsadress

Fakturareferens

Kontaktperson for faktura

Anmalan avser

L1 Ny anlaggning

[J Andring av befintlig anléaggning

L1 Befintlig anlaggning

Uppgifter om fettavskiljaren

Datum for installation

Antal portioner per dag

Modell

Fl6de i liter per sekund

Storlek i kvadratmeter

Uppgifter om lokalen

Namn pa skétselansvarig for fettavskiljaren

Underskrift

Ort och datum

Namnteckning

Namnfortydligande

Jag medger samtidigt att mina personuppgifter registreras och hanteras i enlighet med Dataskyddsférordningen (EU) 2016/679,
Dataskyddslagen (2018:218) och Offentlighets- och sekretesslagen (2009:400). Fér mer information, bes6k www.ludvika.se/gdpr

Ludvika kommun

Postadress

771 82 Ludvika

Hemsida
www.ludvika.se
Besoksadress
Carlavagen 24
771 30 Ludvika

E-post Organisationsnr
miljo.bygg@ludvika.se 212000-2270
Telefon Fax Bankgiro
0240-860 00 0240-866 87 467-5088



http://www.ludvika.se/gdpr

Dokument som ska bifogas

L] En fackmassigt utford VA-ritning ska bifogas och som visar fettavskiljarens placering med
anslutnings- och avluftningsledningar i skala 1:50 alternativt 1:100

[] Fettavskiljarens produktblad

Avgift

Avgift for provning av anmalan om installation av fettavskiljare tas ut enligt taxa faststalld av
kommunfullmaktige.
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