Samhallsbyggnadsforvaltningen

So6kanden:

Anmalan — omhandertagande av
slam inom jordbruksfastighet

Enligt 28 § Renhéliningsordning for
Region Gotland

Region Gotland
Registrator MBN
621 81 Visby

Namn / Foretag:

Organisationsnr. / personnr:

Kontaktperson:

Telefon: Ev. e-postadress:
Adress: Postadress:
Fastighetsbeteckning:

Fakturamottagare:

Faktureringsadress: Postadress:

Dina personuppgifter kan behdva lagras hos Region Gotland som ett led i var myndighetsutdvning, (Dataskyddsforordningen artikel 6 punkt e). For att fa veta mer om hur Region Gotland
behandlar personuppgifter se http://www.gotland.se/personuppgifter dar det aven finns anvisningar om hur du kan ta del av dina personuppgiftel’.

nmaAalan avser:

Socken Fastighetsbeteckning

] permanent bostad [ fritidsbostad [ annat;
Uppgifter om fastighet:

Djurhalining Nét: Svin: Hast: Fjaderfa:
(c:a antal ):

Godsellagring:

Gédselplatta(mz):

Urin (m3):

Flytgbdsel (m3):

Spridningsbar areal, exkl vall (ha):

Utrustning fér hantering:

Bestksadress Visborgsallén 19

Postadress SE-621 81 Visby

Telefon +46 (0) 498-26 90 00 vxI
E-post registrator-mbn@gotland.se

Bankgiro 339-8328

Postgiro 18 97 50-3

Org. nr. 212000-0803
Webbplats www.gotland.se




Samhallsbyggnadsforvaltningen 2@

Region Gotland

Uppgifter om avloppsanlaggningen:

Uppsamling av slam skeri:  [] trekammarbrunn  [] tvAkammarbrunn [ sluten tank [ annat:

Slamavskiljarens/tankens volym (m3):

Slamavskiljarens diameter: Djup frén botten till utloppsror:

Antal personer som normalt belastar anldggningen:

Anslutet till anlaggning finns:

O we [ diskbank/- [ tvattstall [ tvattmaskin [] dusch/bad [] annat:
maskin

Anlaggningen ar utford ar:

Tillstdnd om enskild avloppsanlaggning fran miljé och byggnamnden finns:
[ ja, diarienummer: [ nej

Ovriga upplysningar:

Underskrift:

Ort och datum: Namnunderskrift:

Avgift tas ut for handlaggning av arendet enligt gallande taxa.

Information

o Jordbruksfastighet ska férfoga over tillrackligt med mark for spridning och
omhandertagandet ska utféras pa ett satt som inte orsakar olagenhet for
manniskors halsa och miljon.

e Undantag férutsatter att fastighetens avlopp ar utférd i enlighet med ett av miljo-
och byggndmnden beviljat beslut.
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