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ANSÖKAN  OM TILLSTÅND ATT INSTALLERA ANNAN TOALETT 
VATTENTOALETT
Prövningsavgift tas ut enligt kommunfullmäktiges fastställda taxa

Fastighetsbeteckning Sökandens namn

Adress Person-/orgnr

Postnummer och ort Telefon bostad/arbete/mobil

Faktureringsadress (om annan än ovan)

Ovanstående uppgifter kommer att behandlas i enlighet med bestämmelserna i personuppgiftslagen (1998:204), PUL

 Fritidsbostad  Permanentbostad

Antal boende på fastigheten: ……………………………………

Typ av toalett

 Förmultningstoalett  Förmultningstoalett med urinseparering

 Multrum  Annat: …………………………………………

Fabrikat: …………………………………… Typ: ………………………………………………

 Urintank, volym: ……………. m3  Tank förankras i mark (vid utvändig plasttank)

 Spridningsareal finns på fastigheten Fastighetens areal: ………………………….. m2

Ventilation ordnas på följande sätt:

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

Övrigt:

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

Skiss över klosettens placering i bostaden bifogas  På baksidan  I bilaga

………………………………………………….……. ………………………………
Ort Datum

…………………………………………………………
Underskrift

………………………………………………………..
Namnförtydligande

MHF 20
0

ÄN

………

………

………

………

………

……….

04-12-14


	Typ av toalett

