
 

 

  

    

   

 

 

 

   

   

   

  

 

 

  

   

    

     

Ansökan om förlängt 
hämtningsintervall av slam 

Sökande 

Namn Personnummer 

Postadress Postnummer och ort 

E-post Tel/Mobil dagtid 

Fastighet 

Fastighetsbeteckning Fastighetsägare (om annan än sökande) 

Fastighetens adress Antal personer på fastigheten 

□ Permanentbostad 

□ Fritidshus 

□ Annat: 

Tömningsintervall 

Önskat intervall  Vartannat år  Vart 3:e år  Total befrielse 

Godkänd avloppsanläggning finns 

(krav för att få ansökan ska beviljas) 

 Ja  Nej Diarienr: Besluts nr: 

Senaste tömning utfördes: 

(åååå-mm-dd) 

Motivering till förlängt hämtningsintervall/total befrielse 

Namnunderskrift (Samtliga personuppgifter behandlas enligt personuppgiftslagen GDPR) 

Datum och namnunderskrift Namnförtydligande 
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