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KALIX KOMMUN 

Nygatan 4   952 81 Kalix  0923-650 00  0923-150 92     www.kalix.se 

KALIX KOMMUN 
Samhällsbyggnadsförvaltningen 

Ansökan om dispens från installation av fettavskiljare  
för fastighet där livsmedelsverksamhet pågår inom Kalix kommun.  
 
Följande fastighet ansöker om befrielse från att installera en fettavskiljare på utgående ledning för 
avloppsvatten från fastigheten. 
Som grund för ansökan anges att den verksamhet som bedrivs i fastigheten inte medför ett 
avloppsvatten med halt avskiljbart fett som överskrider 50 mg fett per liter vatten. 
 
Fastighetsinformation 
Fastighetsägare 
 
 

Fastighetsbeteckning 

Adress 
 
 

Postadress 

Tel bostad/arbete 
 
 

Org. nr./personnr. 

Verksamhetsutövare om annan än boende 
 
 

 

Adress till verksamhetsutövare 
 
 

Postadress 

Tel bostad/arbete 
 
 

Org. nr./personnr. 

 
Fastigheten nyttjas till: 
 
�  Bageri/Cafe/Konditori �  Catering  �  Charkuteri/Rökeri  
�  Gatukök/Grill/Hamburgerbar  �  Livsmedelsbutik �  Livsmedelsindustri 
�  Pizzeria �  Produktionskök/Storkök  �  Restaurang  
�  Slakteri �  Annat_____________________________ 
 
 

Jag (fastighetsägare) godkänner att Samhällsbyggnadsförvaltningen i egenskap av huvudman för va-
nätet ombesörjer provtagning på från fastigheten utgående avloppsvatten för analys av halten 
avskiljbart fett, samt att kostnaden för denna provtagning debiteras mig. 
 
Underskrift 

 
Datum  Namn 
_______________ ______________________________________________ 
 
 
 
Blanketten skickas till:    Kalix kommun, Samhällsbyggnadsförvaltningen, K. Tano, 952 81 Kalix 
 
 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
Ifylles av Samhällsbyggnadsförvaltningen 
 
Uppmätt halt avskiljbart fett, mg/l :_______________  (Gränsvärde 50 mg fett/l) 
 
Beslut 
 
�  Tillstyrkes �  Avslås 
 
Datum     Underskrift 
 
 
__________ ____________________________________ 


