Anmalan om installation av fettavskiljare

for fastigheter som &r anslutna till det kommunala avloppsnatet

Anmadlan avser:
Fastighetsbeteckning

|:|Nyinstallation | I:IBeﬁntng anlaggning | |:| Andring av befintlig anlaggning

Uppgifter om verksamheten

Namn pa livsmedelsverksamhet Beskriv verksamheten/livsmedelsféretaget (Restaurang, pizzeria,

storkok etc.)

Adress till lokal dar fettavskiljaren ar installerad

Postnummer Ort Telefonnummer till kontaktperson pa livsmedelsverksamheten

Uppgifter om fastighetsdgaren

Fastighetsagare (namn)

Faktureringsadress

Posthnummer Ort

Telefonnummer till fastighetsagaren

Uppgifter om installationen (bifoga @ven produktdatablad)

Datum for installationen

Fabrikat och modell

Placering (var pa fastigheten &r fettavskiljaren placerad)

Flode (I/s) Storlek (m3) Beraknat behov av témning, tomningsintervall (antal/ar)

Antal anslutna enheter (diskmaskin, vask, golvbrunn etc.)

Produktdatablad bifogat I Ia e | Sanitet pakopplat pd fettavskiljaren DJa DNei

Har fettavskiljaren separat slamficka Elja I |Jej Godkand enlig SS-EN 1825 DJa D Nej
Finns fallskydd installerat a mej Finns Fungerande ventilation DJa EI Nej
Latttillganlig fér tdmningspersonalen Ja D'ej Finns 6verfylinadslarm [ ] [ ] Ne

Avstand mellan uppstéliningsplats for tomningsfordon och fettavskiljare/fastighet (m):

Bilagor
En fackmassig utférd VA-ritning ska bifogas som visar fettavskiljarens placering med anslutnings-
och avluftningsledningar i skala 1:50 alt 1:100

Underskrift

Ort och datum

Uppgiftsldmnarens underskrift Namnfortydligande

Fastighets@garens underskrift (om annan ar uppgiftslamnare) Namnfortydligande

Blanketten avser nyinstallerade eller &ndringar av befintliga fettavskiljare.
Uppgifterna lamnas in till Teknik- och serviceférvaltningen nar anlaggningen fardigstallts,
postadress Marks kommun, TSF Kundtjanst, 511 80 Kinna.

MARK



soes=
I

&

¢l Mark

Fylls i av Teknik- och serviceforvaltningen, Marks kommun

Anmalan mottogs (datum)

Mottagarens underskrift Namnfortydligande

Blanketten avser nyinstallerade eller &ndringar av befintliga fettavskiljare.
Uppgifterna lamnas in till Teknik- och serviceférvaltningen nar anlaggningen fardigstallts,
postadress Marks kommun, TSF Kundtjanst, 511 80 Kinna.
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