MORA « ORSA

Miljo- och byggnadsnamnden
Telefon: 0250-260 00
E-post: miljobygg@mora.se

Tillstand/Beslut
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ENTREPRENORSRAPPORT

Gallande infiltration
Skickas till:

Mora kommun
Miljé- och byggnadsnamnden
792 80 Mora

Paragraf

Diarienummer

Fastighetsuppgifter

Fastighetsbeteckning

(Obligatoriskt falt)

Fastighetsagare (Obligatoriskt falt)
Utdelningsadress Postnummer Postort
E-postadress Telefon dagtid Telefon mobil

Entreprenor

Foretagets namn Ansvarig utforare

Utdelningsadress Postnummer Postort
E-postadress Telefon dagtid Telefon mobil

Kontrollpunkter

Slamavskiljare, fabrikat och modell

Vétvolym, m3

Material Ange vad
|:| Plast/Glasfiber |:| Betong |:| Annat

Forankring Ange hur

[ ]sa [ ] Nej
Pumpanlaggning Fabrikat

|:| Ja, pumpbrunn |:| Ja, pump i slamavskiljare |:| Nej
Larm finns

[ ]sa [ ] Nej

Fordelningsbrunn Fabrikat

|:| Ja |:| Ja, inbyggd i slamavskiljare |:| Nej

Justerbart utlopp

[ia [ Nej

Badd

Schaktbottens avstand till grundvattennivan vid anldggningstillfallet, m

Schaktbottens avstand till underliggande berg, m
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Grundvattenror vid badden

|:| Ja, rorets botten

Antal meter under baddytan

[ I Nej

Badd, fortsattning

Spridningsledning, @, mm

Langd per ledning, m

Avluftare Antal

|:|Ja

[ I Nej

Baddens, langd m Baddens, bredd m

Lager

Aterfyllnad (samt eventuell markisolering)

Spridningslager

|:| Makadam/singel |:| Modul, typ
Tjocklek (cm) Fraktion

Forstarkningslager
Tjocklek (cm) Fraktion

Ovriga upplysningar/avvikelser Mer an ett alternativ kan vara aktuellt

Avloppsanordningen

|:| ar utford helt enligt insand ansékan/anmélan och meddelat beslut

|:| ar utford helt enligt 1aggningsanvisningar fran tillverkaren

|:| avviker fran insénd ansékan/anmalan och meddelat beslut pa nedanstaende punkter:




Anlaggning fardigstalld
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Datum

Hantering av personuppgifter

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

personuppgifterna behandlas i ditt arende héanvisas till kommunens hemsida.

Entreprendérens underskrift

Datum

Namnunderskrift

Namnfortydligande
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