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SODERTORNS
MILJO- & HALSO-
SKYDDSFORBUND

Svarsenkat
for Fosforfallor

Fastighetsbeteckning:

Ev.tidigare fastighetsbeteckning:

Fastighetens adress vag/gatunr/tomtnr):

Ev. arrendator:

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 miljén. Las mer om

digital expediering i informationsbrevet.

Fastighetsagare

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:
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Information om fastigheten

[JPermanentboende OFritidsboende, antal veckor/ar: [JObebyggd fastighet
OKomplementbyggnad med indraget vatten, typ/antal:

OOKomplementbyggnad utan indraget vatten, typ/antal:

[1Antal personer som normalt nyttjar: , som maximalt nyttjar fastigheten:

Installationer: [1Diskbank OTvattstdll  [Dusch CODiskmaskin  [JTvattmaskin
[1Badkar Owc

Vattenforsorjning

[JIndraget vatten Ll Endast kran/pump ute  [JAvsaltningsanlaggning
0 Gravd brunn OBorrad brunn [0Sommarvatten  [JAret-runt vatten
Uppskattad/uppmatt vattenférbrukning ar liter per dygn

[ Gemensamt med fastighet (er):

Avloppsanordning (Reningssteget innan fosforfallan)

Vilken typ av avloppsanordning finns pa fastigheten:

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

Gemensamt med fastighet (er):

Typ av slamavskiljare  [J3-kammarbrunn []2-kammarbrunn [Jannan:

Efterfoljande rening:

LIEfterfoljande rening saknas [ Stenkista [ Resorption
O Infiltration O Markbadd [0 Kompaktfilter, antal:
Finns luftningsror till efterfoljande rening: Ja, antal: [CINej

[ISamtliga luftningsror ar torra fran slam, jord och vatten
Finns uppsamlings-/kontrollbrunn: [dJa [INej

CIMinireningsverk, modell:

CJAnnat, t.ex. gravattenfilter:
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Information om Fosforfallan

Fosforfalla finns [Ja [ONej fosforfalla delas med fastigheten:

Vad ar det for fabrikat?

Vilken typ av fosforfalla?

Tillstand finns OJa [ONej tillstand, dnr/ar:

Nar/vilket ar installerades fosforfallan?

Vilken storlek ar det pa fosforfallan?

Har ni behovt géra nagon atgard/reparation [1Ja [INej

Om ja, nar: vad gjordes

Byte av fosforfallan

Nar byttes senast fosforfallan? Ar och manad

Vem skotte bytet?

O Filtermassan har annu inte bytts ut

Provtagning

Hur ofta tas pH-vardet pa fosforfallan?

Nar togs senast prov pa pH?

Senaste pH-resultat:

Har ni nagon gang tagit prov pa utgaende vatten eller fosforvatten?

Om ja, nar togs provet?

vilka parametrar?

vad var resultatet?
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Handlingar att bifoga

Enligt tillstandet for avioppsanordningen pa fastigheten sa ar ni som fastighetsagare
skyldiga att félja de punkter som finns for driften av anordningen. Bland annat punkten om
kravet pa egenkontroll och att service ska utféras pa anordningen. Tillstandet tillater aven
oss som myndighet att vid tillsyn krava in uppgifter som visar att ni féljer kraven i tillstandet.

Foljande uppgifter dnskas fa in (kopior pa handlingar):
1 kvitton/handlingar fran nar service &ar utférd

O kvitton/handlingar vid byte av Fosforfallan

[0 serviceprotokoll fran firman som bytte fosforfallan

[ ovriga kvitton/handlingar som kan vara av intresse gallande avloppsanordningen och
fosforfallan

J om prover har tagits pa utgaende vatten fran anordningen énskar vi fa in
testresultaten.

Bilder att bifoga

Foljande bilder 6nskar vi fa in pa din anlaggning och fastighet. Gor ett kryss i rutan for de
bilder du skickar med. Alla delar ar inte aktuella pa alla fastigheter.

Foljande bilder 6nskas pa fastigheten:
[ En 6versiktsbild pa fastigheten

[ Bild pa hela avloppsanordningen + fosforfallan med samtliga delar
(exempel: slamavskiljare och markbadd med luftningsror)

O Bild pa fosforfallan utanpa

O Bild ner i fosforfallan sa samtliga delar syns tydligt

1 Bild pa fosforfallans utlopp (alltsa vart rinner vattnet ut fran fosforfallan ut i naturen,
eventuellt om det finns ett synligt ror ut i ett dike osv)

[ Bild pa pH-resultatet (pH-stickan)

Ovriga upplysningar

Returnera enkaten till: S6dertdrns miljo- och halsoskyddsforbund, 136 81 Haninge

Eller via e-post till miljokontoret@smohf.se 2023-00-25 pienaa0s
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