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AnsOkan om dispens fran ordinarie

g PaJ ala slamtomning / total befrielse fran

KOMMUN slamtomning

Obligatorisk uppgift* =
Bygg- och miljdavdelningen
984 85 Pajala
byggmiljo@pajala.se, 0978-120 00

Befrielse soks for:

0 Forlangt hamtningsintervall (befrielsen galler i tva ar)
[ Total befrielse (avloppsanlaggningen ska avregistreras)

Fastighet
Fastighetsbeteckning * Postnummer*
Utdelningsadress* Postort*

Typ av bostad* Utslapp fran*

O Aretruntbostad Owc
O Fritidshus [J BDT (bad, disk, tvatt, utan WC)

Antal personer i hushallet:

Slamavskiljare* Efterfoljande reningsanlaggning*
L1 Trekammarbrunn L1 Infiltration
[0 Tvakammarbrunn [J Markbadd
1 Enkammarbrunn 1 Annan anlaggning
Volym:

Orsak till ansékan om dispens fran ordinarie slamtomning*

For att dispens skall beviljas maste slamavskiliaren och den efterféliande reningen vara godkanda. Den sokande maste kunna bevisa att
slamavskiljarens volym samt bostadens anvandning mojliggér slamtémning med langre mellanrum an tva ar.

For total befrielse maste den sokande bevisa att avioppsanlaggningen ar bortkopplad frén fastigheten.

Sokande

Foretagsnamn eller personnamn* Postnummer*
Organisations-/person nummer* Postort*
Telefon (aven riktnummer)* Postadress*
Utdelningsadress* E-postadress

Kontaktperson (om sékande &r ett foretag)
Fornamn* Telefon (aven riktnummer)

Efternamn* E-postadress




Fakturaadress och fakturareferens

Sida2av 2

For handldggning av denna ansdkan debiteras en avgift enligt av kommunen faststalld taxa. Handlaggningstiden debiteras enligt

foljande: 1 h vid avslag och 1,5 h vid bifall.

Kommunen blir personuppgiftsansvarig for personuppgifterna forst nar den ifyllda blanketten tagits emot av kommunen.

Personuppgifterna kommer att behandlas enligt dataskyddsférordningen.

Underskrift

Datum och s6kandens underskrift*

Namnfortydligande*
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