W W W W
2 v

Gavle ansokan for installation
KOMMUN

Har du fragor?

Gavle kommun

Livsmiljé Gavle

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

Ansvarig myndighet ar Samhallsbyggnadsnamnden.

Sid 1 (3)

Formultningstoalett, latrin m.m.

Datum :

Skickas till:

Gavle kommun
Livsmiljé Gavle

Milj6- och halsoskydd
801 84 Gavle

Ansokan galler tillstand for installation av formultningstoalett, latrin m.m.

enligt § 5 i halsoskyddsforeskrifterna i Gavle.

Sokande
Férnamn Person-/Organisationsnummer
Efternamn Telefonnummer

Utdelningsadress (gata, box etc.)

Mobilnummer

Postnummer Postort
Fakturaadress Referenskod
Postnummer Postort

E-postadress

Fakturamottagare (om annan an sékanden): Férnamn

Organisationsnummer

Efternamn

Utdelningsadress (gata, box etc.)

Postnummer Postort

Fastighet

Fastighetsbeteckning

Utdelningsadress (gata, box etc.)

Postnummer

Postort

Gavle kommun 801 84 Gavle Besoksadress Drottninggatan 22
Kundtjanst 026-17 80 00 gavle.kommun@gavle.se www.gavle.se


mailto:samhallsbyggnad@gavle.se
www.gavle.se
mailto:gavle.kommun@gavle.se
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Uppgifter

Sid 2 (3)

Typ av fastighet
l:l Aretruntbostad
[ Fritidshus
I:l Annan fastighet, ange typ:

Ansokan avser

Avser installation av

Fabrikat och antal personer som anldggningen ska betjana

l:l Annan toalett
Ange typ:

.. . Fabrikat Antal personer
El Foérmultningstoalett
Foérmultningstoalett med urin- | Fabrikat Antal personer
separering
Fabrikat Antal personer

Antal manader som anldaggningen kommer att anviandas per ar

I:l Egen latrinkompostering

Hur latrin och urin kommer att tas omhand

I:l Separat omhandertagande av urin
D Latrin hdmtas av Géastrike Atervinnare/SITA

Vid anso6kan for férbranningstoalett, beskriv vad som ska géras med askan:

Vid ansokan dar latrin ska komposteras, beskriv utformning av komposten, hur manga komposter som ska
finnas samt hur lange materialet kommer komposteras:

Vid ansokan dar urin ska spridas, hur ska spridning ske for att sakerstalla att det inte innebar risk fér man-
niskors hélsa eller miljon. Uppgifter om storlek pa urintank behdver lamnas in:
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Uppgifter om indraget vatten

Indraget vatten

EJa

El Nej, men det ska dras in

[INej

OBS! Om vatten ar indraget eller ska dras in behovs tillstand fran Livsmiljo Gavle for ett BDT-avlopp
(bad-, disk- och tvattavlopp). Tillstdnd ska sdkas och fas innan BDT-avloppet anlaggs. Se ytterligare in-
formation i blanketten ansékan — enskilt avliopp. Finns tillstand for BDT-avlopp, ska kopia pa tillstand bi-
fogas denna anstkan. Det ar exempelvis inte tillatet att leda BDT-vatten via en stenkista.

Bilagor

e Situationsplan dar placering av aktuell toalett ar utmarkt. Dricksvattenbrunnar inom 50 meter
frAn kompost behdver vara utmarkt.

e Produktblad fér vald toalett.
e |Installationsanvisning for vald toalett.
e Om du anséker om fabriksfardig kompost ska produktblad for vald kompost [d&mnas in.

e Om du bygger egen kompost ska ritning och beskrivning av komposten lamnas in.

Avgift

En avgift tas ut for handlaggning av ansékan. Den baserar sig pa kommunens faststallda taxa.

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 6éver nagot kan du mejla till dataskyddsombud@gavle.se
eller ringa 026—178000 och be om att fa tala med ett dataskyddsombud.

Underskrift

Sokandes namnteckning Namnfortydligande

Skriv ut



http://www.gavle.se/dataskydd
mailto:dataskyddsombud@gavle.se
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