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KALIX KOMMUN 
Nygatan 4   952 81 Kalix  0923-650 00  0923-150 92 

kommun@kalix.se    www.kalix.se 

KALIX KOMMUN 
Samhällsbyggnadsförvaltningen 

Enkät om vatten-, avlopps- och renhållningsförhållanden  
för de fastigheter som befinner sig inom gällande vattenskyddsområden för 
vattentäkterna Bjumisträsk/Kalix och Kälsjärv inom Kalix kommun.  
 
Fastighetsinformation 
Namn (boende) 
 
 

Fastighetsbeteckning 

Adress 
 
 

Postadress 

Tel bostad/arbete 
 
 

Org. nr./personnr. 

Fastighetsägare om annan än boende 
 
 

 

Adress till fastighetsägare 
 
 

Postadress 

Tel bostad/arbete 
 
 

Org. nr./personnr. 

 

Fastigheten utgörs av: 
 

 Permanentbostad   Fritidsbostad  

 Jordbruk   Annat________________________ 
 

Vattenförsörjning: 
 

 Kommunal      

 Egen brunn  Grävd  Borrad    Djup (m) ___________ 

 Gemensam brunn  Grävd  Borrad    Djup (m) ___________ 
 

Avloppsförsörjning: 
 

 Kommunal 
 
 
Enskild avloppsanläggning:  

Slamavskiljare    Anslutet:   bad/dusch  disk  tvättvatten         WC 

 Förbehandling:  Tvåkammarbrunn  Trekammarbrunn 

  Fabrikat/modell: _________________________ 

  Diameter (m): ___________________________ 

  Vattendjup (m): __________________________  

  Tömningsintervall (ggr/år): _________________ 

    ↪vänd
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Nygatan 4   952 81 Kalix  0923-650 00  0923-150 92 
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KALIX KOMMUN 
Samhällsbyggnadsförvaltningen 

 
 
 
Efterbehandling: 

  Infiltration/Markbädd Area (m2): ______________________  

  Minireningsverk  Anslutna (pe): ____________________ 

  Ingen ytterligare behandling 
 
 

 Sluten tank Anslutet:  bad/dusch  disk  tvättvatten         WC 

  Volym (m3): _____________________________    

  Tömningsintervall (ggr/år): _________________ 
 

Sophämtning: 
 

 Året runt  Sommar ange period: ________________________ 
 

 

Övriga upplysningar:  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Blanketten skickas till:    Kalix kommun, Samhällsbyggnadsförvaltningen, 952 81 
Kalix alternativt fylls i direkt på nätet på www.kalix.se/vattenskydd senast den 29 
oktober 2010. 
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