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Fastighetsägare 
Namn Personnummer/Organisationsnummer 

Utdelningsadress Postnummer Ort 

E-post Telefon 

Fakturaadress (om annan än utdelningsadress) Postnummer Ort 

Fastighet 
Fastighetsbeteckning 

Fastighetsadress Postnummer Ort 

Ev. Arrendator/Hyresgäst Telefon 

Fastigheten används som 

Permanentboende 
Fritidsbostad.  
Antal veckor per år……………………… 

Verksamhet.  
Typ av verksamhet…………………………………………………. Obebott 

Vattenförhållanden Vatten finns indraget året runt          Sommarvatten indraget Vatten saknas 

Egen vattenbrunn Gemensam vattenbrunn med fastighet…………………………………………………………………….. 

Grävd vattenbrunn Bergborrad vattenbrunn Kommunalt vatten 
Annat. 
Beskriv………………………………... 

Installationer 

Diskbänk Tvättställ Bad / dusch Tvätt/diskmaskin WC 

Extra stort badkar 
(bubbelbad etc.) Torrtoalett Urinsortering 

Annat. 
Beskriv………………………………………………………………………………………. 

Urin/Latrinbehandling: Eget omhändertagande/kompostering Annat sätt. 
Beskriv…………………………………………………………………………………. 

Avloppsförhållanden Avloppsanläggning finns Avloppsanläggning saknas 
Avloppsvatten från WC och BDT (svartvatten och 
gråvatten) avleds till samma anläggning 

Avloppsvatten från WC och BDT (svartvatten och gråvatten) 
avleds till två separata anläggningar 

Egen avloppsanläggning 
Gemensam avloppsanläggning med 
fastighet…………………………………………… 

Min avloppsanläggning har tillstånd.  
Godkänd år……………….. Avloppsanläggningen saknar tillstånd/vet ej 

BESKRIVNING 
Befintlig enskild avloppsanläggning 

Besöksadress Telefon Organisationsnr Postadress   

Samhällsbyggnadsförvaltningen 

711 80 Lindesberg 

Prästgatan 6 

Lindesberg 

0581-810 00 vxl 

0581-55 00 40 

E-post

samhallsbyggnad@lindesberg.se 212000-2015 

http://www.sbbergslagen.se/
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Avloppsanläggningen består av: 

Slamavskiljning Finns Saknas 

Enkammarbrunn/annan brunn Tvåkammarbrunn Trekammarbrunn Minireningsverk. 
Fabrikat……………………………….. 

Volym (m3):……………………………………………. 

Sluten tank. Volym (m3)…………………  Gråvattenfilter. Fabrikat…………………………………………………. 

Efterföljande rening Finns Saknas 

Infiltration Markbädd Infiltrationsdike Stenkista 

Fosforfällning/fosforfälla  
Annat. Beskriv: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Yta (m2):…………………………………………… 

JAG BEDÖMER ATT MITT AVLOPP ÄR: 
Se bilaga ”Är ditt avlopp rött, gult eller grönt?” från Avloppsguiden.  
Kan även hittas på https://avloppsguiden.se/wp-content/uploads/2018/06/avloppsguidenchecklistaavloppv2.pdf  

Rött Gult Grönt 

Röda anläggningar är ej godkända, gula anläggningar är eventuellt godkända och gröna anläggningar bedöms 
vara godkända. Om du bedömer att din anläggning är röd kommer ett förbud mot utsläpp till 
avloppsanläggningen att beslutas direkt utifrån denna enkät. Om du bedömer att din anläggning är gul eller grön 
kommer anläggningen att inspekteras i fält. Tillsynsavgiften blir högre om anläggningen behöver inspekteras. 

Härmed intygas att de uppgifter jag lämnat stämmer med verkligheten. 

Underskrift 
Ort och datum Namnteckning 

Besöksadress Telefon Organisationsnr Postadress   

Samhällsbyggnadsförvaltningen 

711 80 Lindesberg 

Prästgatan 6 

Lindesberg 

0581-810 00 vxl 

0581-55 00 40 

E-post

samhallsbyggnad@lindesberg.se 212000-2015 

http://www.sbbergslagen.se/
https://avloppsguiden.se/wp-content/uploads/2018/06/avloppsguidenchecklistaavloppv2.pdf
http://www.bmb.se/personuppgifter
http://www.datainspektionen.se/
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Planskiss (obligatorisk). Beskriv även kortfattat. 

Exempelskiss med beskrivning 

Avloppsanläggningen ligger rakt öster om bostadshuset och består av slamavskiljare samt markbädd. Utsläpp 
sker till bäcken ca 25 m från bostadshuset. Vattenbrunnen ligger nordväst om bostadshuset, vid en syrénhäck. 

Rita in ert hus, var avloppsanläggningen ligger, samt ev. dricksvattenbrunnar. Ange ungefärliga avstånd i meter och visa väderstreck.  

Besöksadress Telefon Organisationsnr Postadress   

Samhällsbyggnadsförvaltningen 

711 80 Lindesberg 

Prästgatan 6 

Lindesberg 

0581-810 00 vxl 

0581-55 00 40 

E-post

samhallsbyggnad@lindesberg.se 212000-2015 
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