»* 1)

. Anmalan om inrattande av mulltoalett, annan biologisk toalett
ALVSBYNS eller annan toalett an vattentoalett samt ansékan om
KOMMUN kompostering av latrin

Sokande

Namn Organisationsnr/Personnr

Adress Telefon bostad

Postnummer och ort Telefon mobil

E-postadress

Fastighetsuppgifter

Fastighetsbeteckning Fastighetens adress

|| Permanentbostad Antal boende .......... st

|| Fritidsbostad Vistelsetidens langd ca .......... dagar/ar Antal boende .......... st
Ligger anlaggningen inom vattenskyddsomrade? ] Ja [] Nej

Ansokan /Anmalan avser

[ ] Anmalan om inrattande av mulltoa, annan biologisk toalett eller annan toalett an vattentoalett

| | Ansékan om kompostering av latrin

Uppgift om toalett

Fabrikat Typ

Kompostering (vid kompostering av latrin)

Typ av kompostbehallare

[] Komposten ar inkdpt i handeln, varunamn ........ ...

[] Komposten ar en egen konstruktion enligt bifogad skiss.

Komposten har helt tat botten? Antal behallare/fack komposten bestar av: Antal liter varje behallare/fack rymmer:
] Ja ] Nej

........................ st tieeiireieiinaen..... liter per behallare/fack
Kompostering av latrin/fekalier innan spridning Kompostering av urin innan spridning
............... manader tieeeen....... Ma@nader
Uppgifter om berdknad méangd latrin/fekalier Uppgifter om berdknad méangd urin

Slutlig anvandning

Latrin/fekalier/aska Urin

[] Spridning pa egen tomt [] Spridning pa egen tomt

|| Annan anvandning .........coooveieieiiinin | Annan anvandning ........cocoeeiiiiinen,
Area for spridning (m2) Fastighet dar spridning ska ske




2(2)
Vatten

D Kommunalt vatten D Gravd brunn D Borrad brunn D Annat ...l

| | Gemensam brunn med fastigheten || Endast vatten utomhus
[] Vatten aret runt [] Endast vatten pa sommaren

Avstand till grannars vatten fran kompostens placering: ............... meter
Avstand till egen vattentakt fran kompostens placering: ............... meter

Ovriga installationer

| | Diskbank || Tvattstall | | Bad/Dusch || Tvattmaskin/diskmaskin Ll we

Avloppsanlaggning for bad, disk och tvattvatten (BDT-vatten)

|| Tvakammarbrunn "] Trekammarbrunn [ ] Sluten tank Volym: ............. liter

|| Rensbrunn/rensbrunnar [ Slamavskiljare saknas

|| Infiltration — yta péa infiltrationen ............. m? || Markbadd — yta pa markbadden ............. m?2
D Stenkista D Sjunkbrunn D Direktutslapp
L ARRGL o,

Finns tillstand fér befintlig avioppsanlaggning fér BDT? [] Ja, anlaggningen godkand ar .............
] Nej

] Vet €j

For att kunna behandla anmalan kravs att foljande dokument bifogas
e Teknisk beskrivning/information fran tillverkaren om toaletten, t ex detaljerad broschyr,
installationsanvisning eller skétselanvisningar.
e Karta dver fastigheten
— Vid latrinkompostering ska féljande information finnas pa kartan: Plats/yta for kompostering och avstand
till narliggande vattentakter. Avstand till vattendrag och eventuella vattenférande diken ska finnas med.
— Vid spridning av urin ska foljande information finnas pa kartan: Ytan for spridning av urin, vattentakter
inom 60 meters avstand fran spridningsytan samt grundvattnets strémningsriktning.

Avgift
For handlaggning av denna ansdkan/anmalan tas en avgift ut enligt taxa bestamd av
kommunfullmaktige.

Underskrift

Datum Namnfortydligande

Underskrift

Behandling av personuppgifter

Alvsbyns kommun varnar om din personliga integritet genom att behandla dina personuppgifter i
enlighet med dataskyddsférordningens (GDPR, 2016/679) bestammelser.

Anmalan/ansékan sands till Alvsbyns kommun, Miljé- och byggnamnden, 942 85 ALVSBYN
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