x

Opm®©

Vatten - och avloppsdeklaration

Fastighetsagare/Kontakiperson

Namn

Adress

Postadress

Telefon bostad (Gven riktnummer)

Telefon arbete (&Gven riktnummer)

Mobiltelefon

E-post

Fastighet

Fastighetsbeteckning (obs viktigt att uppge)

Fastighetens adress (om annan &n dgarens adress ovan)

Ar fastigheten bebyggd

|:| Ja |:| Nej (Om fastigheten inte ér bebyggd behdver 6vriga frégor inte besvaras)
Typ av boende
[ ] Permanent bostad [ ] Fritidshus [ ] Obebott
Vatten
Ar vatten indraget i huset
|:| Ja |:| Nej (Om nej behdver resterande frdgor om vatten inte besvaras)

Fastighetens dricksvatten kommer frén

|:| Gréavd brunn

|:| Borrad brunn

|:| Annat (fylli nedan)

Om annat, vad

Dricksvattentdkten ligger p&

|:| Egen fastighet

|:| Annan fastighet (fyll i nedan)

Om annan, viken

Avilopp

Vilken typ av spillvatten har fastigheten

|:| Vattentoalett (WC) och bad-, disk och tvattvatten (BDT)
[ ] Endast bad-, disk- och tvattvatten (BDT

Ar avloppsanléggningen gemensam med annan fastighet eller annat hushail

|:| Ja (fylli nedan) |:| Nej

Om ja, ange vilken eller vilka fastigheter som delar p& avloppsanldggningen

1(2)



2(2)

Typ av férbehandling/omh&ndertagande

|:| 3-kammarbrunn |:| 2-kammarbrunn |:| I-kammarbrunn
|:| Sluten tank fér WC |:| Sluten tank for WC & BDT |:| Torrtoaleft
|:| Slamavskiljare saknas |:| Annat (fylli nedan)

Om annat, beskriv

Om slamavskiljare finns (tillexempel en tfrekammarbrunn), ligger den d& p& den egna fastigheten

|:| Egen fastighet |:| Annan fastighet (fyll i nedan)

Om annan, viken

Slamavskiliaren téms av

|:| Uddevalla Energi |:| Annan, fyll i vem

Vilken typ av efterféljande rening finns

|:| Infiltration, fyll i b&dddens yta (i kvadratmeter)
|:| Markbéadd, fylli bdddens yta (i kvadratmeter)
|:| Stenkista

|:| Ingen efterféljande rening finns

|:| Annat (fylli nedan)

Om annat, beskriv

Efter slamavskilining/markb&dd leds spillvattnet till

[ ] Oppet dike [ ] Téckdike/drénering []vetej
|:| Annat (fylli nedan) |:| Vattendrag (fyll i nedan)

Om annat, beskriv alternativt ange vattendrag

Har ni haft problem med er avloppsanldggning

[ ] Nej [] Ja (fylli nedan)

Om ja, beskriv problemen och eventuella dtgarder

Finns tillstdnd frén Uddevalla kommun Avloppsanl&dggningen anlades, vilket ar

[]Ja [ ] Nej

Information

Information om avlopp finns pd uddevalla.se/egetaviopp och pd& avioppsguiden.com

Las om hur Uddevalla kommun behandlar dina personuppgifter p&
uddevalla.se/personuppgifter

Blanketten skickas till
e-post: samhallsbyggnad@uddevalla.se
Adress: Samhdllsbyggnad, Uddevalla kommun, 451 81 Uddevalla
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