Anmala installation av avskiljare for fett, olja och slam

Nordmalings

Personuppgifter i ansdkan behandlas i enlighet med Dataskyddsférordningen (GDPR). Nér du skickar in ett &rende till
Nordmalings kommun registreras det som allmén handling och dina personuppgifter sparas for att kunna hantera érendet.
Las mer om dataskydd och hur vi hanterar dina personuppgifter pékvww.nordmaling.se/om-webbplatsen/behandling-av:l
1(1)
Sotkande
Verksamhet Organisations-/personnummer
Adress Telefon
Postadress Mobiltelefon
E-postadress Kontaktperson
Faktureringsadress (om annan an ovan)
Fastighetsbeteckning Fastighetsagare
Uppgifter om fett- eller olje-/slamavskiljare
Témningsadresss (om annan &n ovan) Postadress (om annan an ovan)
Typ av verksamhet, restaurang / pizzeria/fik / bilverkstad / industri mm Verksamhetstider
] Aretruntverksamhet [ sasong
Uppgifter om fett- eller oljeavskiljaren
Avskiljarens modell och tillverkare Storlek pa avskiljaren
Dimensionerat flode Larm finns p& avskiljaren
] Ja [ Nej
Provtagningsbrunn Annan utrustning

Tomningsentreprendr

Information och underlag finns pa www.nordmaling.se
Avskiljare ska tommas och underhallas enligt tillverkarens rekommendationer.
Bifoga bygglov/anmélan, situationsplan, ritning och berékningsunderlag for utrustning.

Ovrigt

Underskrift

Datum Namnfértydligande

Underskrift

Blanketten skickas till

Bygg- och miljékontoret
Nordmalings kommun
914 81 Nordmaling


http://www.kungsbacka.se/dataskydd
mailto:info@kungsbacka.se
https://www.nordmaling.se/om-webbplatsen/behandling-av-personuppgifter-gdpr
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