HarnOsands
kommun

Harndsands kommun
Samhallsforvaltningen

871 80 Harnésand
sambhallsforvaltningen@harnosand.se

Tillstand/beslut

Entreprendrsrapport sluten tank

* = Obligatorisk uppgift

Sid 1 (2)

Datum*

Diarienummer*

Paragraf *

Fastighet

Fastighetsbeteckning®

Kontrollpunkter
1. Tank

Fabrikat*

Volym, m®

Material*
D Plast/glasfiber

D ANNat, ange Vad ..........oiiiii e

2. Material till underlag och kringfyllnad*

D Sand, fraktion ..........ooiii

D ANNat, aNge Vad .......c.uiiiiiiii

3. Forankring*

Finns férankring?

D Ja,aNge hUF L.

| Nej

4. Larm*

Finns larm?

e
[ I e
5. Manlucka/inspektionslucka*

Finns manlucka/inspektionslucka?

D Ja
D Nej

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

D Ja
D Nej



 Hirnosands
s kommun

Ovriga upplysningar/avvikelser (mer an ett alternativ kan vara aktuellt)
Avloppsanordningen

D ar utford helt enligt insdnd ansékan/anmalan och meddelat beslut

D ar utford helt enligt ldggningsanvisningar fran tillverkaren

D avviker fran insédnd ans6kan/anmalan och meddelat beslut pa nedanstaende punkter

Sid 2 (2)

Avvikelser

Fastighetsagare

Férnamn* Postnummer*
Efternamn* Postort*
Telefon (aven riktnummer)* E-postadress

Utdelningsadress*

Entreprendr

Foretag* Postnummer*
Telefon (éven riktnummer)* Postort*
Utdelningsadress* E-postadress

Ansvarig utférare

Férnamn* Efternamn*

Anlaggningen fardigstalld

Datum*

Underskrift

Datum och underskrift (entreprendren)* Namnfortydligande*

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



https://www.harnosand.se/gdpr
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