OVE RKALIX Ansokan om forlingt tomningsintervall

for slamavskiljare och sluten tank

KOMMUN
Ansékan om forlangt %kickas tll
slamtomningsintervall Overkalix kommun

Bygg- och miljondamnden
956 81 OVERKALIX

1. Sékande
Namn Personnummer
Adress Postnummer Postort
E-postadress Skriftlig kommunikation sker helst med
L] E-post
L] Brevpost
Telefon dagtid (inkl. riktnummer) Mobiltelefon

2. Fastigheten som anmailan avser

Fastighetsbeteckning Fastighetsdgare (om annan dn sokande)

Fastighetens adress Postnummer Postort

Telefonnummer till fastighetsédgaren

Typ av fastighet Nyttjas fastigheten under aret?

[_] Permanentbostad [ ]Ja under .......... dagar

|:| Fritidsbostad D Nej

|:| Annat, ndmligen: ...

Avloppsanliggning: Ansdkan om @ndrat tomningsintervall
[ ] Slamavskiliare [ ] Sluten tank [] Vartannat ar

3. Faktureringsadress (om annan in sskande)

Namn Eventuell referens

Adress Postnummer Postort
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4. Avloppsanliggningen

Ar anlaggningen tillstandsprévad hos Bygg och miljondmnden? Anlaggningsar

|:| Ja,den .....ooovvviiiiiiininn, |:| Nej

Vad ar anslutet till anlaggningen?

[ | WC-avlopp [ ] Bad-, disk och tvittvatten [ ] Annat, nAmUgen: ..................ccoovvevieiieeiieeieieeienn,

Uppgifter om slamavskiljaren:

Volym: ........... m?3, Diameter: ............. cm, Antal kammare: ........ st.

Vattendjup under inloppsror: ............... cm Fabrikat: ......ccoooviiii

Uppgifter om reningssteg efter slamavskiljare

Beskrivning:

Bifoga en illustration av slamavskiljaren och efterf6ljande rening.

Uppgifter som sluten tank

Volym: ............. m3, Fabrikat: .......coooiiiii

Avstand till ndrmaste sjo/vattendrag Avstand till nirmaste granne/-ar

5. Skal for ansokan (maste fyllas i)

Vénligen beskriv varfor ni dnskar forlangt slamtomningsuppehall.

Bifoga extra blad om utrymmet inte &r tillrackligt.
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6. Information

31 § For sma avloppsanldggningar kan fastighetsinnehavare eller nyttjanderattshavare som dger
anlaggningen, efter ansokan till Bygg-och miljondmnden medges utstrackt hamtningsintervall for avfall fran
anlaggningen. Forlangt intervall kan medges under forutsattning att namnden utifran ansdkan med
uppgifter om anlaggningens belastning och beskaffenhet kan bedéma att hamtning inte behover utféras med
ordinarie intervall, utan risk for olagenhet for manniskors hélsa eller miljon. Medgivandet géller i hogst fem

ar, darefter maste en ny ansdkan lamnas in.
Ansokan skall vara Bygg-och miljondmnden tillhanda senast 15 april det ar ansdkan avser.
Det ar fastighetsinnehavarens ansvar att hamtning anpassas till anldggningens behov.

Medgivande om utstrackt hamtningsintervall kan aterkallas om kommunen konstaterar att forutsattningarna

for sddant inte dr uppfyllda.

Handldggning

Vénligen skicka in en fullstandigt ifylld blankett. Om uppgifter saknas kan vi efterfraga
kompletteringar, vilket forlanger handlaggningstiden. Det kan darfor ta langre tid for er att fa ett
beslut.

Avgift

For provning av ansdkan om forlangt slamtdmningsintervall tas en avgift motsvarande tva timmars
handldggningstid ut, enligt taxa inom miljobalkens omrade. Taxan ar faststalld av
kommunfullmaktige. Avgiften tas ut &ven om ansdkan avslas.

Behandling av personuppgifter

Bygg- och miljgnamnden i Overkalix kommun ansvarar fér behandling av dina personuppgifter i
enlighet med EU:s dataskyddsférordning (2016/679). Vi behandlar dina personuppgifter for att kunna
handldgga och utreda arenden, fatta beslut och kommunicera handlingar med dig. Lds gédrna mer pa

www.overkalix.se/gdpr.

Underskrift (av sokande)

Ort och datum Namnteckning

Namnfortydligande
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