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Gavle

KOMMUN

Har du fragor?

Gavle kommun

Livsmiljo Géavle

Milj6- och halsoskydd
Telefon 026-17 80 00
samhallsbyggnad@gavle.se

Ansvarig myndighet ar Samhallsbyggnadsnamnden.

Arendets diarienummer

Sokande

Sid 1 (2)

Enskilt avlopp, sakdagares synpunkter

Datum:

Skickas till:

Gévle kommun
Livsmiljo Gavle

Miljé- och halsoskydd
801 84 Gavle

Fornamn/Féretagsnamn

Efternamn

Utdelningsadress (gata, box etc.)

Fastighetsbeteckning

Postnummer

Postort

Sakégares uppgifter

Fornamn/Foretagsnamn

Telefonnummer

Efternamn

E-postadress

Utdelningsadress (gata, box etc.)

Fastighetsbeteckning

Postnummer

Postort

OBS! GIom inte synpunkter och underskrift pa sida 2.
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Sid 2 (2)

':l Jag har inte nagra synpunkter pa planerad avloppsanlaggning

D Jag har féljande synpunkter pa planerad avloppsanlaggning

Synpunkter (om inte utrymmet racker, bifoga l6sa blad)

Harmed intygas att jag i egenskap av agare/granne till ovanstaende fastighet har tagit del av
handlingarna i avloppsarendet.

Gavle kommun behandlar de personuppgifter du Iamnar enligt EU:s dataskyddsférordning.

Du kan ta del av den lagliga grunden for behandlingen av dina personuppgifter pa
www.gavle.se/dataskydd. Om du undrar éver nagot kan du mejla till dataskyddsombud@gavle.se
eller ringa 026-178000 och be om att fa tala med ett dataskyddsombud.

Underskrift

Datum

Underskrift Namnfortydligande

Observera att grannens medgivande inte automatiskt innebar att Samhallsbyggnadsnamnden beviljar ett
tillstand. Namnden kan av andra skal avsla ansdkan. P4 samma satt kan namnden efter provning besluta
om att bevilja tillstdnd trots grannars invandningar. | sadant fall ska grannar alltid underrattas om beslutet.
Dessa har da mojlighet att 6verklaga beslut hos Lansstyrelsen.

Skriv ut
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