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Fastighetsägare 1 Personnummer 

Adress Postnummer och ort 

E-post Telefon

Kontaktuppgifter och personnummer för fakturering om annan än fastighetsägare: 

Fastighetsägare 2 Personnummer 

Adress Postnummer och ort 

E-post Telefon

OBS! Finns ytterligare fastighetsägare vänligen fyll i uppgifter under övriga upplysningar

Kontaktuppgifter
Vi ber att ni lämnar er e-postadress då en stor del av vår kommunikation sker per e-post.
Om ni är fler fastighetsägare ber vi att ni lämnar e-postadresser till samtliga ägare. Vi skickar både 
beslut och skrivelser digitalt för att effektivisera handläggning samt spara på miljön. Läs mer om 
digital expediering i informationsbrevet.

Fastighetsbeteckning:

Ev. tidigare fastighetsbeteckning:

Fastighetens  adress väg/gatunr/tomtnr):

Ev. arrendator:



Vattenförsörjning 
Avsaltningsanläggning 
Sommarvatten Året-runt vatten

Indraget vatten
Grävd brunn

Avloppsanordning (Reningssteget innan fosforfällan) 
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Ev. omgjord, år:

Vilken typ av avloppsanordning finns på fastigheten:

Tillstånd,dnr/år:  Installation, år: 

Gemensamt med fastighet (er):

Typ av slamavskiljare 3-kammarbrunn 2-kammarbrunn annan:

Efterföljande rening:

Efterföljande rening saknas Stenkista 

Infiltration Markbädd 

Finns luftningsrör till efterföljande rening: 

Resorption

Kompaktfilter, antal:

Ja, antal: Nej

Endast kran/pump ute
Borrad brunn

Uppskattad/uppmätt vattenförbrukning är liter per dygn

Gemensamt med fastighet (er):

Samtliga luftningsrör är torra från slam, jord och vatten

Finns uppsamlings-/kontrollbrunn: Ja Nej

Minireningsverk, modell:

Annat, t.ex. gråvattenfilter:

Information om fastigheten 
Fritidsboende, antal veckor/år: Obebyggd fastighet Permanentboende

Badkar 
Tvättställ 
WC 

, som maximalt nyttjar fastigheten: 

Dusch Diskmaskin Tvättmaskin Diskbänk 

Komplementbyggnad med indraget vatten, typ/antal: 

Komplementbyggnad utan indraget vatten, typ/antal:

Installationer: 

Antal personer som normalt nyttjar: 
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     Filtermassan har ännu inte bytts ut

Provtagning

Hur ofta tas pH-värdet på fosforfällan?

När togs senast prov på pH?

Senaste pH-resultat:

Har ni någon gång tagit prov på utgående vatten eller fosforvatten?

Om ja, när togs provet?

vilka parametrar?

vad var resultatet?

Information om Fosforfällan

Fosforfälla finns Ja Nej fosforfälla delas med fastigheten: 

Nej

Vad är det för fabrikat? 

Vilken typ av fosforfälla?

Tillstånd finns Ja Nej tillstånd, dnr/år: 

När/vilket år installerades fosforfällan?

Vilken storlek är det på fosforfällan?

Har ni behövt göra någon åtgärd/reparation Ja 

Om ja, när:   vad gjordes

Byte av fosforfällan

När byttes senast fosforfällan? År och månad 

Vem skötte bytet?



Övriga upplysningar 
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Returnera enkäten till: Södertörns miljö- och hälsoskyddsförbund,  136 81 Haninge 
Eller via e-post till miljokontoret@smohf.se 2023-09-25 pienaa05 

Handlingar att bifoga

Enligt tillståndet för avloppsanordningen på fastigheten så är ni som fastighetsägare 
skyldiga att följa de punkter som finns för driften av anordningen. Bland annat punkten om 
kravet på egenkontroll och att service ska utföras på anordningen. Tillståndet tillåter även 
oss som myndighet att vid tillsyn kräva in uppgifter som visar att ni följer kraven i tillståndet. 

Följande uppgifter önskas få in (kopior på handlingar):
     kvitton/handlingar från när service är utförd
     kvitton/handlingar vid byte av Fosforfällan
     serviceprotokoll från firman som bytte fosforfällan
     övriga kvitton/handlingar som kan vara av intresse gällande avloppsanordningen och 
     fosforfällan
     om prover har tagits på utgående vatten från anordningen önskar vi få in 
     testresultaten.

Bilder att bifoga

Följande bilder önskar vi få in på din anläggning och fastighet. Gör ett kryss i rutan för de 
bilder du skickar med. Alla delar är inte aktuella på alla fastigheter.

Följande bilder önskas på fastigheten:
     En översiktsbild på fastigheten
     Bild på hela avloppsanordningen + fosforfällan med samtliga delar
     (exempel: slamavskiljare och markbädd med luftningsrör)
     Bild på fosforfällan utanpå
     Bild ner i fosforfällan så samtliga delar syns tydligt
     Bild på fosforfällans utlopp (alltså vart rinner vattnet ut från fosforfällan ut i naturen, 

eventuellt om det finns ett synligt rör ut i ett dike osv)
     Bild på pH-resultatet (pH-stickan)
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