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SODERTORNS Svarsenkét

MILJO- & HALSO-

SKYDDSFORBUND Minireningsverk (MRV)

Fastighetsbeteckning:

Fastighetens adress (vag/gatunr/tomtnr):

O Permanentboende JFritidsboende, antal veckor/ar:

OKomplementbyggnad med indraget vatten, typ/antal:

[JAntal personer som normalt nyttjar: , som maximalt nyttjar fastigheten:

Installationer: []Diskbank OTvattstall  [JDusch O Diskmaskin [ Tvattmaskin
COBadkar Owc

Kontaktuppgifter

Vi ber att ni lamnar er e-postadress da en stor del av var kommunikation sker per e-post. Om ni ar
fler fastighetsagare ber vi att ni lamnar e-postadresser till samtliga agare. Vi skickar bade beslut och
skrivelser digitalt for att effektivisera handlaggning samt spara pa miljon. Las mer om digital
expediering i informationsbrevet.

Fastighetsagare 1 Personnummer
Adress Postnummer och ort
E-post Telefon
Fastighetsagare 2 Personnummer
Adress Postnummer och ort
E-post Telefon

OBS! Finns ytterligare fastighetsagare vanligen fyll i uppgifter under évriga upplysningar

Kontaktuppgifter och personnummer for fakturering om annan an fastighetsagare:

Postadress Besdksadress Telefon Fax E-post Webbsida
136 81 Haninge Rudsjoterrassen 5 08-606 93 00 08-606 93 01 miljokontoret@smohf.se www.smohf.se
SMOHF - ett samarbete mellan kommunerna Haninge > Nyndshamn Tyresé 2022-06-20
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Vattenforsorjning

[] Vattentakt saknas [lIindraget vatten [JEndast kran/pump ute
J Gravd brunn O Borrad brunn [ Avsaltningsanlaggning
O Sommarvatten O Aret-runt vatten

[0 Gemensam med fastighet(er):

Avloppsanordning

Vilket fabrikat av MRV finns pa fastigheten:

Tillstand, dnr/ar: Installation, ar: Ev. omgjord, ar:

Gemensam med fastighet (er):

Finns ytterligare rening efter MRV? [JJa O Nej

Efterféljande rening:

L] Efterféljande rening saknas [ Stenkista [J Resorption

O Infiltration 1 Markbadd 0 Kompakftfilter, antal:
O Annat:

Finns luftningsror till efterféljande rening: [JJa, antal: CINej

Finns uppsamlings-/kontrollbrunn: [JJa [CINej
Finns provtagningsmojligheter i MRV [ Ja [JNej
Kemikalier [dJa [Nej

Skotsel av avloppsanordning

Vilken servicefirma/sakkunnig skoéter servicen av MRV:

Hur ofta utfors service av MRV/ar:

Finns larm pa MRV som varnar nar kemikalier maste fyllas pa:

Hur ofta utférs egenkontroll pa verket?

Vad ingar i egenkontrollen?

Om du har fosforfilter/fosforfalla:

Hur ofta mats ph i fosforfiltret/fosforfallan?

Hur manga ganger och nar har fosforfiltret/fosforfallan bytts ut sedan driftsstart?
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Slamhantering

Kommunal slamtémning? [Ja [INej
Eget omhandertagande av slam? [JJa [Nej
Finns slamavvattnare? [Ja [Nej

Om ja, hur ofta tommer ni slammet?

ST~
~

Exempel pa skiss vormipfonn T~

Rita en skiss 6ver tomten, alternativt bifoga en egen karta. (/ T~ \|
Ta med samtliga byggnader och markera vilka som har ' |
indraget vatten samt markera avloppsanordningens ' |
placering. rswwsmjm |
|

|

|

Markera den egna brunnen samt grannarnas brunnar och
avstand fran dessa till avloppsanordningen. Rita aven in
vagar/infart. Skissen kan till exempel se ut enligt féljande:

", |

qran.mrs brunn o

—_——_—

Skiss over fastighet
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Ovriga upplysningar

Bifoga:
e Servicerapport

e Diriftjournal pa utférd egenkontroll

Nar du skickar in denna blankett till S6dertérns miljé- och halsoskyddsférbund kommer vissa personuppgifter om dig behandlas.
Kontakta oss for information om hur férbundet hanterar dina personuppgifter eller besok var webbplats www.smohf.se/gdpr

Datum Namnteckning Namnfértydligande

Datum Namnteckning Namnfortydligande

Returnera enkaten via e-post till miljokontoret@smohf.se eller per post till
Sddertorns miljo- och halsoskyddsforbund, 136 81 Haninge
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