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samhallsforvaltningen@harnosand.se

Tillstand/beslut

Entreprendrsrapport minireningsverk

* = Obligatorisk uppgift

Datum*

Diarienummer*

Paragraf *

Fastighet

Fastighetsbeteckning*

Kontrollpunkter

1. Minireningsverk

Fabrikat*

Modell*

2. Forankring

Finns férankring?*

D J@, ANGE NUT .
[ Inej

3. Slamavskiljare

Storlek, m®

Typ (méarke/tvAkammare/trekammare)

4. Efterpolering

Storlek, m?

Typ (infiltration/markb&add)

5. Larm

Finns larm?*

D Ja
D Nej

6. Manlucka/inspektionslucka

Finns manlucka/inspektionslucka?*

D Ja
D Nej

Ar manlucka/inspektionslucka latt tillganglig for inspektion efter avslutat anlaggningsarbete?

D Ja
D Nej




- Hirnosands
kommun

Ovriga upplysningar/avvikelser (mer &n ett alternativ kan vara aktuellt)

Avloppsanordningen*

D ar utférd helt enligt insand anstkan/anméalan och meddelat beslut

D ar utford helt enligt Iaggningsanvisningar fran tillverkaren

D awviker fran insand ansékan/anmalan och meddelat beslut pd nedanstdende punkter

Sid 2 (2)

Awvikelser

Fastighetsagare

Fornamn*

Postnummer*

Efternamn*

Postort*

Telefon (&ven rikthummer)*

E-postadress

Utdelningsadress*

Entreprentr
Foretag* Postnummer*
Telefon (aven riktnummer)* Postort*

Utdelningsadress*

E-postadress

Ansvarig utforare

Foérnamn*

Efternamn*

Anlaggning fardigstalld

Datum*

Underskrift

Underskrift (entreprenéren)*

Namnfortydligande*

Nar jag skickar in denna blankett samtycker jag till att Hirnésands kommun behandlar personuppgifterna enligt
Dataskyddsfoérordningen (GDPR). Mer information finns pa: www.harnosand.se/gdpr



https://www.harnosand.se/gdpr
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