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Ansökan om hämtning av slam från avloppsanläggning 
vartannat år 
(Föreskrifter om avfallshantering för Hörby kommun § 29) 
 
Sökande 
Namn 

 
Fastighetsbeteckning

Utdelningsadress 

 
Fastighetens adress

Postnummer och postort 
 

Fastighetsägare (om annan än sökanden) 

Telefon (bostad) Telefon (mobil/arbete)

 

 
Uppgifter om fastigheten: 

 Fritidsbostad  Permanentbostad 
 
 
Utnyttjandegrad för fritidsbostad:  dagar/år Personer som ingår i hushållet:   
 
 
VA-standard: 

 dusch  badkar  diskmaskin  tvättmaskin  
 
 
Avloppsanläggningen omfattar: 

 trekammarbrunn  markbädd Infiltrationsbädd 

 stenkista  annan anläggning:  

 
Volym på slamavskiljare/tank: 

 
m3 

 

 
 
 
 
 

 Miljökontoret  
 Skickas till: 
 Miljönämnden  
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 242 80  Hörby
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Övrigt (t ex arbetsförhållanden): 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Var vänlig ta del av följande information. 
 
Hushåll med låg vattenförbrukning kan få tömning av slamavskiljare vartannat år. Med låg 
vattenförbrukning avses mindre än 25 m³ per år. Tömning av sluten tank vartannat år kan 
medges om vattenförbrukningen per år klart understiger tankens halva volym. Uppgifter som gör 
att vattenförbrukning kan bedömas ska anges i ansökan.  
 
Endast de som har av miljönämnden godkänd avloppsanläggning kan beviljas förlängt 
tömningsintervall. För att vara godkänd av miljönämnden skall avloppsanläggningen bedömas 
uppfylla Naturvårdsverkets allmänna råd (NFS 2006:7) om små avloppsanordningar för 
hushållsspillvatten. 
 
 

• Endast fullständigt ifylld ansökan behandlas. 
• Miljönämnden tar ut en avgift enligt gällande tillsynstaxa för prövningen.  
• Miljönämnden kan komma att genomföra besök vid fastigheten 
• Vid ändrat ägarförhållande skall anmälan göras till Merab, Box 94 241 22 Eslöv, 

0413-684 40 
 
Observera att dina personuppgifter kommer att registreras vid behandling av din ansökan 

 
 
 
 
 
 
 ................................................................   .....................................................................................  
Ort och datum Sökandes underskrift 
 
 
 


