Samhallsbyggnadsforvaltningen
Milj6enheten

731 85 Képing
samhallsbyggnad@koping.se, 0221-250 00

KOPINGS Entreprendrsrapport minireningsverk
KOMMUN

Fastighet Fastighetsbeteckning
Fastighetsadress

Fastighetsagare Namn Personnummer
Utdelningsadress Postnummer

Postort

Telefonnummer

E-postadress

Entreprenor Foéretag

Utdelningsadress

Postnummer

Postort

Telefonnummer

E-postadress

Ansvarig utforare Namn

Telefonnummer

Anlaggningen Datum

fardigstalld

Datum da anlaggningen togs i drift (om annat &n fardigstallande)

Kontrollpunkter 1.Minireningsverk

Fabrikat

Modell

2. Férankring

Finns férankring?

] Ja, ange hur

L] Nej

Samhallsbyggnadsférvaltningen Miljéenheten
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3. Slamavskiljare (om sadan ska finnas installerad)

Storlek, m?3

Ange fabrikat och material

4. Efterpolering (om sadan ska finnas installerad)

Storlek, m?

Typ (infiltration/markbadd)

5. Larm

] ya
L] Nej

5. Ovriga upplysningar/avvikelser (flera alternativ kan anges)

Avloppsanlaggningen

U] ar utford helt enligt insdnd ansékan och meddelat beslut
U] ar utférd helt enligt laggningsanvisningar fran tillverkaren

L] avviker fran insénd ansdkan och meddelat beslut, ange avvikelser nedan

Ort och datum

Namnteckning

Namnfortydligande

Hantering av personuppgifter

Kommunen blir personuppgiftsansvarig for personuppgifterna forst nir den ifyllda blanketten tagits emot av
kommunen. Uppgifterna kommer att behandlas enligt dataskyddsférordningen. Fér mer information om hur

personuppgifterna behandlas i ditt drende hdnvisas till kommunens hemsida.

Viktigt
Kontrollera att alla uppgifter ar ifyllda.
Underskriven blankett skickas till:

Sambhiillsbyggnadsforvaltningen
Miljéenheten
731 85 Koping

E-post: samhallsbyggnad@koping.se

Samhallsbyggnadsforvaltningen Miljdenheten



	Fastighetsbeteckning: 
	Fastighetsadress: 
	Namn: 
	Personnummer: 
	Utdelningsadress: 
	Postnummer: 
	Postort: 
	Telefonnummer: 
	Epostadress: 
	Företag: 
	Utdelningsadress_2: 
	Postnummer_2: 
	Postort_2: 
	Telefonnummer_2: 
	Epostadress_2: 
	Namn_2: 
	Telefonnummer_3: 
	Datum: 
	Datum då anläggningen togs i drift om annat än färdigställande: 
	Fabrikat: 
	Modell: 
	Finns förankring: 
	Ja ange hur: Off
	Nej: Off
	Storlek m3: 
	Ange fabrikat och material: 
	Storlek m2: 
	Typ infiltrationmarkbädd: 
	undefined: Off
	undefined_2: Off
	är utförd helt enligt insänd ansökan och meddelat beslut: Off
	är utförd helt enligt läggningsanvisningar från tillverkaren: Off
	avviker från insänd ansökan och meddelat beslut på nedanstående: Off
	Ange eventuella avvikelser: 
	Ort och datum: 
	Namnförtydligande: 


