Samhallsbyggnadsforvaltningen Ans?‘kan — lokalt omhéandertagande
av slam

Enligt 29 § Renhallningsordning for
Region Gotland

Skickas till:
Samhallsbyggnadsforvaltningen
Region Gotland

621 81 Vishy
SOkanden:
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 myndighetsutévning, (Dataskyddsférordningen artikel 6 punkt e). For att fa veta mer om hur Region Gotland
behandlar personuppgifter se http://www.gotland.se/personuppgifter dar det &ven finns anvisningar om hur du kan ta del av dina personuppgifter.

Ansokan avser:

Socken Fastighetsbeteckning

] permanent bostad [ fritidsbostad [ annat;

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 anlaggningen:

Anslutet till anlaggning finns:

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

Anlaggningen &r utford ar:

Tillstand for enskild avioppsanlaggning fran miljé och halsoskyddsnamnden finns:

[ ja, diarienummer: [ nej
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Samhallsbyggnadsforvaltningen 2@

Region Gotland

Uppgifter om mottagande fastighet: oBs! se forbindelsen fran lantbrukare om hamtning av slam.

Socken: Fastighetsbeteckning:

Agare: Telefon:

DJ.urhaIInln.g Not; Svin: Hast: Fjaderfa:
(c:a antal ):

Godsellagring: G('jdselplatta(mz): Urin (m3): Flytgodsel (m3):

Spridningsbar areal, exkl vall (ha):

Utrustning fér hantering:

Avstand mellan fastigheterna (km):

Transport sker i: [] tankvagn [] tata latrinkarl [ annat:

Underskrift:

Ort och datum: Namnunderskrift:

Avgift tas ut for handlaggning av arendet enligt gallande taxa.

FORBINDELSE:

Undertecknad, agare till fastigheten

i socken forbinder mig att minst gang (er)

arligen hamta slam fran fastigheten

i socken och transportera detta till min fastighet

for godsling. Hanteringen inkl. transporten ska ske pa sadant satt att olagenhet inte uppkommer och att
gallande krav for godselhantering foljs. Jag intygar ocksa att jag har lagringsutrymmen for gddsel/urin samt
spridningsbara markarealer som uppfyller gallande krav. Fragor som ansvaret for framkomlighet till hamtstalle,
tid(er) for hamtning, atagandets giltighetstid o s v regleras i avtal direkt mellan mig och s6kanden.

Jag forbinder mig att till miljo och halsoskyddsnamnden skriftligen anmala nar detta &tagande upphor.

Datum Underskrift Namnfdértydligande
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