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Ansokan om kompostering

SODERTORNS l l
M Sodertorns miljo- & halsoskyddsforbund
136 81 Haninge
Uppgifter om Namn Person- / organisationsnummer
sokanden
Adress Postnummer och ort
Telefon E-post

Kontaktuppgifter for skanden ska anges i rutan ovan. Ska ansékan goras av ombud ska kontaktuppgifter aven
anges for ombudet i rutan nedan.

Observera att fullmakt i original ska bifogas ansékan/anmalan.

Enstor del avvar kommunikation med sokanden sker via e-post, darfor ar det dnskvart att du anger en e-postadress.

Uppgifter om Namn Person- / organisationsnummer
ombud

Adress Postnummer och ort

Telefon E-post

Uppgifter om |tayturan ska ga till: [Jsokande  [JOmbud  [JAnnan (Fyll i nedan)
faktura-

mottagare Namn: Person-/ organisationsnummer
Adress: Postnummer och ort
Vad galler [ ]BDT-slam (fran bad-, disk- och tvittavlopp) [_]WC-slam
ansokan : : : e -
[ ]Samkompostering med latrin []Filtermaterial fran avloppsanlaggning
Uppgifter om Typ av komposteringsanldaggning (ange fabrikat och volym eller bifoga beskrivning/ritning)
anlaggningen
Tillstand for befintlig avloppsanlaggning (bifoga kopia av tillstindet eller ange §/4r, da anldggningen ar prévad)
Postadress Besoksadress Telefon Fax E-post Webbsida
136 81 Haninge Rudsjoterrassen 5 08-606 93 00 08-606 93 01 miljokontoret@smohf.se www.smohf.se
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Anledning till
begdaran om

befrielse fran
slamhamtning

Tidpunkt da ev. slamhamtning ska upphora

Avloppsslam far komposteras pa egen fastighet om det finns sarskilda skal. Anlaggningen ska vara utformad,
placerad och skotas sa att olagenhet for manniskors halsa eller miljon inte uppstar.
Beviljat tillstand ar personligt och inte knutet till fastigheten.

Till ansdkan ska bifogas tomtritning pa vilken komposten samt ev narliggande vattentakter markeras.

Handlaggning av ansokan debiteras enligt faststélld taxa, se www.smohf.se

Nar du skickar in denna blankett till Sodertérns miljo- och hidlsoskyddsférbund kommer vissa personuppgifter om dig behandlas.
Kontakta oss for information om hur férbundet hanterar dina personuppgifter eller besok var webbplats www.smohf.se/gdpr

Ort och datum

Underskrift av sokanden eller ombud Namnfortydligande

Har skriver du som s6kande, alternativt ombud om sadant finns, under din ansdkan.
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