
 
 

Ifyllt dokument skickas till: Ifyllt dokument kan även mejlas till: 
Marks Kommun                                                                 TSN@mark.se  
Teknik- och Serviceförvaltningen                                    Märk mejl med fastighetsbeteckning samt ”anmälan om installation av                      
Johan Eriksson                                                                    återströmningsskydd för vätskekategori 3-5” 
51180 KINNA                                                                             

Anmälan om installation av återströmningsskydd för 

vätskekategori 3–5. 
Denna anmälan skickas till Marks Kommun Teknik- och serviceförvaltningen. 

 

 
De personuppgifter som du lämnar i den här blanketten används enligt bestämmelserna i dataskyddsförordningen / GDPR för 

att kunna slutföra denna anmälan. Läs mer på https://www.mark.se/nyheter/presstjanst/personuppgiftsbehandling/ för mer 

information om riktlinjer för personuppgiftsbehandling. 

Anmälan avser 

Fastighetsbeteckning 

 

Fastighetens adress 

 

Uppgifter om fastighetsägaren 
Fastighetsägare (namn/företag) 

Adress 

 

Postnummer Ort 

Telefonnummer till fastighetsägaren 

E-post adress 

  

Uppgifter om installerat återströmningsskydd 

Typ av återströmningsskydd (CA, BA, AA) Vätskekategori (3 – 5) 

Artikel nr/RSK nr: 

 

Ansl/DN: Serie nr: 

Plats / Placering av återströmningsskydd: 

Installerad av: 

Datum för installation Kontaktperson för installation 

 

Undertecknad försäkrar att återströmningsskyddet är installerat som komplett skyddsmodul 

enligt reglerna i SS-EN 1717. 

 

Undertecknad försäkrar även att följa Marks Kommuns anvisningar om årlig kontroll av 

återströmningsskydd. 
 

Ort Datum Fastighetsägarens underskrift 
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