
ANSÖKAN OM TILLSTÅND ATT FÖRA AVLOPPSVATTEN FRÅN SLUTET 
AVLOPPSSYSTEM TILL AVLOPPSRENINGSVERKET I KORSNÄS 
 
 
 
 
Typ av anläggning/ ______________________________________________ 
verksamhet 
 
Adress  ______________________________________________ 
 
Fastighetsregisternr.      ______________________________________________ 
 
Ägare  ______________________________________________ 
 
Faktureringsadress ______________________________________________ 
   

______________________________________________ 
 
 
Cisternstorlek  _________________________ m3 
 
Uppskattad mängd/år  _________________________ m3 
 
Cisternens material:  _Plast_____   
 
   _Stål______    
 
   _Glasfiber_ _    
 
Märke på cisternen   _________________________ 
 
Cisternens installationsår _________________________  
 
 
Tilläggsuppgifter ________________________________________________ 
 
  ________________________________________________
  
 
Ort ________________________ Datum _______________________ 20 _____ 
 
Underskrift ____________________________________ 
 
 
 
Vattentjänstverket i Korsnäs 
 
Ovanstående ansökan beviljad    _____ / ____ 20 ____ 
 
Teknisk chef ______________________________ 
  Ulf Granås 
 
      VÄND 

 

 

 



                     
Vid tömning av cisternen bör fastighetens ägare eller dennes representant skriftligen 
godkänna den uppskattade slammängd, som slamtransportören hämtat.  
 
 
OBS! Problemavfall (t.ex olja, lösningsmedel o.dyl.) får ej hällas i 
avloppsledningssystemet! 


