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KALIX KOMMUN Svarsblankett

Uppgifter om utford avloppsanlaggning

Denna blankett ska fyllas i s& snart anlaggningen ar fardiggjord, och skickas in till Kalix kommun,
Samhallsbyggnadsférvaltningen, bygg- och miljéavdelningen, 952 81 Kalix. Den kan fyllas i av
agaren alternativt entreprendren.

Fastighetsbeteckning

Tillstdndshavare

Tillstdnds-/beslutsdatum Datum for fardigstéllande

Vem har utfort den

Anlaggningen har placerats:
] enligt inlamnade handlingar [] p& annan plats (I s& fall ska skiss bifogas!)

Beskriv slamavskiljaren
Typ, storlek (vatvolym) och material. Ange dven eventuellt typgodkannande.

Har infiltrationen/markbadden utférts helt enligt alla anvisningar?
[1ja [ nej

Om nej beskriv nedan hur den utférts eller vad som avviker

Infiltrationen/markbadden har gjorts med:

[ ] sammanhangande vta, .............. m X ..o m L] diken, ............. sta .oovinnn. m
Eventuellt forstarkningslager/utbyteslager ar ..................... cm "tjockt”.

Kryssa for det som anslutits till anlaggningen

[ bad eller dusch [] kok [] tvattstuga [] vattentoalett
L @annat, NEMIGEN ......o.oviee oo

[ 6vriga upplysningar lamnas p& baksidan.

Att lamnade uppgifter ar riktiga intygar:

Datum Underskrift Namnfértydligande

Uppgifterna skickas till
Kalix kommun, Samhallsbyggnadsférvaltningen, bygg- och miljéavdelningen, 952 81 Kalix
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Uppgifterna kommer att behandlas enligt personuppgiftsl: C L
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Ovriga upplysningar
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