
 

Vattenskyddsföreskrifter Älvsbyns kommun 

 
 

 

Ansökan om tillstånd inom Älvsbyns kommuns vattenskyddsområden 
 

Sökande 
Namn: Organisationsnummer/Personnummer: 

Adress: Telefonnummer dagtid: Mobiltelefonnummer: 

Postnummer: Ort: E-postadress: 

 

Fastighet 

Ange vilket vattenskyddsområde ansökan gäller: 

Fastighetsbeteckning: 

Ange i vilken skyddszon verksamheten eller åtgärden kommer att bedrivas: 

Ansökan 

 
 

Beskrivningar 

 
 

Information 

 
 

Namnteckning 
Ort och datum: 

Namnteckning, sökande: Namnförtydligande: 

 
 
 

 
Skicka ansökan till Samhällsbyggnadskontoret, Älvsbyns kommun, 942 85 Älvsbyn eller lämna direkt till oss 
i Kommunhuset på Storgatan 27. E-post mb@alvsbyn.se  

Ansökan avser: (exempelvis förvaring av mer än 250 liter petroleumprodukter) 

Skicka med följande bilagor med ansökan: 
 

Situationsplan/karta 

Beskriv verksamheten 

Beskriv omgivningen (markförhållanden, hur långt är det till exempel till vattendrag och enskilda 

dricksvattenbrunnar) 

Gör en riskanalys, bedöm och värdera den risk som verksamheten kan utgöra. Riskanalysen ska 

innehålla en redogörelse för vilka konsekvenser verksamheten kan medföra samt redogöra för 
förebyggande åtgärder (säkerhetsanordningar, tillsyn, kunskap, invallning med mera) 

Särskild avgift tas ut för prövningen enligt en av kommunfullmäktige fastställd taxa. Tänk på att andra 
prövningar och anmälan kan vara aktuella i vissa fall. 
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