
Samhällsbyggnadsförvaltningen 

Besöksadress Visborgsallén 19 

Postadress SE–621 81 Visby 

Telefon +46 (0) 498–26 90 00 vxl 

E-post registrator_mbn@gotland.se

Bankgiro 339–8328 

Postgiro 18 97 50–3 
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Webbplats www.gotland.se 

Ansökan – eget/lokalt  

omhändertagande av latrin 

Enligt 5 kap. 9 & 12 §§ 

Renhållningsordning för Region Gotland 

Region Gotland

Registrator MBN
621 81 Visby 

Sökanden – Alla fastighetsägare ska anges, vid fler än två använd övriga upplysningar: 

Namn / Företag (fastighetsägare): Organisationsnr. / personnr: 

Namn / Företag (fastighetsägare 2): Organisationsnr. / personnr: 

Telefon: Ev. e-postadress: 

Adress: Postadress: 

Fakturamottagare:

Faktureringsadress: Postadress: 

. Ansökan gäller för: 
Socken: Fastighetsbeteckning: 

 permanentbostad   fritidsbostad, nyttjas antal veckor per år: 

Ansökan avser: 

1. Eget omhändertagande av latrin

 Separationstoalett  Mulltoalett   Förbränningstoalett   Annat, ange vad: 

2. Lokalt omhändertagande av latrin

Hantering: 

Latrin hanteras:  egen hantering (kompost)  kommunal hämtning  lokalt omhändertagande 
Urin hanteras (vid 
separerande toaletter):  egen hantering*  kommunal hämtning  lokalt omhändertagande 

Dina personuppgifter kan behöva lagras hos Region Gotland som ett led i vår myndighetsutövning, (Dataskyddsförordningen artikel 6 punkt e). För att få veta mer om hur Region Gotland 
behandlar personuppgifter se http://www.gotland.se/personuppgifter där det även finns anvisningar om hur du kan ta del av dina personuppgifter.

Personnummer: 

snwy00
Stämpel
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1. Eget omhändertagande av latrin och urin

Förvaring latrin: 
Volym behållare (l): Material behållare: Plats för behållare: 

Var sker spridning av urin vid egen hantering: 

Yta (m2): Utrustning vid spridning: 

Beskriv egen kompostering av latrin: 

Typ av mark där komposten placeras (mylla, lera, sand etc): 

Kompostens avstånd till (m2): Vattentäkt Närmaste granne Allmän väg 

2. Lokalt omhändertagande av latrin (vid lokalt omhändertagande ska avtal tecknas mellan
fastighetsägare och innehavare av jordbruksfastighet, se sid 3)

Mottagande fastighet 

Socken: Fastighetsbeteckning: 

Ägare: Telefon: 

Djurhållning (ca antal): Nöt: Svin: Häst: Fjäderfä: 

Gödsellagring: Gödselplatta (m2): Urin (m3): Flytgödsel (m3): 

Spridningsbar areal, exkl vall (ha): Avstånd mellan fastigheterna: 

Utrustning för hantering: 

Transport sker i:  tankvagn  täta latrinkärl  annat: 

Övriga upplysningar: 

Underskrift: 

Ort och datum:  Namnunderskrift: 

Avgift tas ut för handläggning av ärendet enligt gällande taxa. 

Information 

 Situationsplan ska bifogas över fastigheten där plats för toalett (i hus eller
särskild byggnad), urinbehållare, kompost, vattentäkt m.m. anges.
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Lokalt omhändertagande av latrin 

Förbindelse (för innehavare av mottagande fastighet) 

Undertecknad, ägare till fastigheten 

förbinder mig att minst gång(er) årligen hämta/ta emot 

från fastigheten för gödsling. 

Hantering inkl transport ska ske så att olägenhet inte uppkommer och att lagen om markskötsel 
följs. Jag intygar att jag har tillräcklig lagringskapacitet samt markarealer för spridning som  
uppfyller markskötsellagens krav. 

Datum Underskrift 
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