
ANMÄLAN OM ÄNDRING AV 
AVLOPPSANLÄGGNING (5111)

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 

Anmälan avser  

  byte av slamavskiljare eller sluten 
tank 

 komplettering med 
pumpbrunn 

  installation av urinseparering 

  anslutning av gäststuga till 
befintlig anläggning 

 installation av anläggning för 
BDT-vatten i Täby kommun 

  ändring som medför ökning av 
avloppsvattens mängd 

Beslutsunderlag för anmälan: 

 Situationsplan         Skriftlig redovisning av ändringen 

Fastighetens vattenförsörjning 

  Borrad brunn         Grävd brunn        Gemensam brunn belägen på fastigheten ………………… 

  Kommunalt vatten året runt           Kommunalt sommarvatten        Annat……………………….. 

Befintlig avloppsanläggning består av: 

  Slamavskiljare, tvåkammarbrunn, volym …….m3        Slamavskiljare, trekammarbrunn, volym…….m3 

  Infiltrationsbädd, yta …...m2          Markbäddbädd, yta …...m2        Kompaktfilterbädd, yta …….m2 

  Minireningsverk, typ ……………………             Efterpolering, yta ……………m2        Fosforfälla 

  Sluten tank för WC, volym ……….m3      Förmultningstoalett, typ ………….    Annat………………… 

Underskrift av sökande eller fastighetsägaren 

Ort och datum      Underskrift 

Ansökan skickas in till: SÖDRA ROSLAGENS MILJÖ- OCH HÄLSOSKYDDSKONTOR, 183 80 TÄBY 

Avgiften för handläggning av ärendet tas ut enligt timtaxa fastställt av kommunfullmäktige. 

Södra Roslagens Besök: Kemistvägen 8 E-post: miljokontoret@srmh.se 

miljö- och hälsoskyddskontor 

Postadress: 183 80 Täby 

Växel: 08-578 663 00 

Fax: 08-758 15 76

www.srmh.se  

Ett samarbete mellan Täby kommun 
och Vaxholms stad 

D
EC

 2
01

1 


	Allmänna uppgifter om sökanden
	Anmälan avser 
	Beslutsunderlag för anmälan:
	Fastighetens vattenförsörjning
	Befintlig avloppsanläggning består av:
	Underskrift av sökande eller fastighetsägaren

	Namn: 
	Organisationspersonnummer: 
	Adress: 
	Postadress: 
	Faktureringsadress om annan än ovan: 
	Telefon dagtid: 
	Epost: 
	Fastighetsägare om annan än sökande: 
	Telefon dagtid_2: 
	Fastighetsbeteckning: 
	Annat: 
	Minireningsverk typ: 
	Förmultningstoalett typ: 
	Annat_2: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Fastighetsbeteckning 2: 
	Ort och datum: 
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Check Box20: Off
	Check Box21: Off
	Check Box22: Off
	Check Box23: Off
	Check Box24: Off
	Check Box25: Off
	Volym 1: 
	Volym 2: 
	Volym 3: 
	Yta 1: 
	Yta 2: 
	Yta 3: 
	Yta 4: 


