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Sid 1 (2)

Ansdkan/anmélan om omhandertagande
av latrin/urin

* = Obligatorisk uppgift

Anmalan enligt avfallsférordningen (2020:614) 5 kap. 15 §. Féreskrifter om avfallshantering fér Strémsunds kommun

Fastighet

Fastighetsbeteckning*

Kund-/anlaggningsnummer om hamtning skett tidigare (se renhallningsfaktura)*

Fastighetsadress (om annan an sékandens)*

Fastighetsagare (om annan an sékanden, namn och telefon)*

Hus*
D Permanentbostad

D Fritidsbostad, antal dagar ca som den anvands/ar .....................

D Annan byggnad, aNge tYP ... ...eeuriitiit e

Anlaggningstyp*

D Torrtoalett, fabriKat ...........cooviiir i
D Formultningstoalett, fabrikat ..............cc.ooviiiiiiii e
D Latrintoalett, fabrikat ..............oooviiiii i

D Forbranningstoalett, fabrikat ................oooiiiiiiiii

D ANNAL, @NGE VA ....vuiie it

Omhéandertagande av fekalier eller latrin*
D Egen kompostering (beskriv funktion nedan, bifoga skiss)
D Latrin hamtas av kommunen

D Annat, ange vad nedan

Antal personer i hushallet*

Beskriv hur omhandertagandet sker och vilken typ av kompost eller anlaggning som anvands*

Spridning av latrin/fekalier
D Spridning p& egen fastighet (bifoga karta, obligatoriskt)
D Spridning pa annan fastighet (bifoga karta, obligatoriskt)

Spridning pa annan fastighet

Fastighetsbeteckning

Tillganglig areal, m?

Urinseparering*

D Urinseparering sker inte

D Urinseparering sker, urintankens storlek im® ............................

Omhandertagande av urin

D Urin samlas upp i tank och sprids pd egen fastighet

D Urin samlas upp i tank och sprids pa annan fastighet, fastighetsbeteckning

D ANNat, ange Vad .......coooiiiiiii i
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Sdkande
Foretagsnamn eller personnamn* Postnummer*
Organisations-/personnummer* Postort*

Telefon (&ven riktnummer)*

E-postadress

Utdelningsadress*

Kontaktperson (om sdkanden &r ett foretag)

Foérnamn*

Telefon (&ven riktnummer)

Efternamn*

E-postadress

Fakturaadress och fakturareferens

Ovriga uppgifter

Bilagor
D Skiss 6ver egen kompostering
D Broschyr/manual fér inkdpt kompostanlaggning

D Karta over fastigheten dar spridning sker

Avgift for anstkan tas ut enligt kommunens taxa.

Underskrift

Datum och s6kandens/anmélarens underskrift*

Namnfértydligande*
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Hantering av personuppgifter:

Kommunen blir personuppgiftsansvarig for personuppgifterna forst nar den ifylilda blanketten tagits emot av kommunen.
Uppgifterna kommer att behandlas enligt dataskyddsférordningen.
For mer information om hur personuppgifterna behandlas i ditt &rende hanvisas till kommunens hemsida.
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