
Sida 1 av 2 

 
 

Ansökan om dispens från ordinarie 

slamtömning / total befrielse från 

slamtömning 

Obligatorisk uppgift* = 

Bygg- och miljöavdelningen 

984 85 Pajala 

byggmiljo@pajala.se, 0978-120 00 

Befrielse söks för: 

  

☐  Förlängt hämtningsintervall (befrielsen gäller i två år) 

☐ Total befrielse (avloppsanläggningen ska avregistreras) 

  

Fastighet 

  

Fastighetsbeteckning * 
 
    

 Postnummer* 
 
    

   
Utdelningsadress* 
 
    

 Postort* 
 
    

Typ av bostad* 

☐ Åretruntbostad 

☐ Fritidshus 

Antal personer i hushållet:  

 

 

Utsläpp från* 

☐ WC 

☐ BDT (bad, disk, tvätt, utan WC) 

Slamavskiljare* 

☐ Trekammarbrunn 

☐ Tvåkammarbrunn 

☐ Enkammarbrunn 

     Volym: 

 Efterföljande reningsanläggning* 

☐ Infiltration 

☐ Markbädd 

☐ Annan anläggning 

Orsak till ansökan om dispens från ordinarie slamtömning* 

 

 

    

För att dispens skall beviljas måste slamavskiljaren och den efterföljande reningen vara godkända. Den sökande måste kunna bevisa att 
slamavskiljarens volym samt bostadens användning möjliggör slamtömning med längre mellanrum än två år. 

För total befrielse måste den sökande bevisa att avloppsanläggningen är bortkopplad från fastigheten. 

 

 

 

 

Sökande 

  

Företagsnamn eller personnamn* 
 
   

 Postnummer* 
 
   

   
Organisations-/person nummer* 
 
   

 Postort* 
 
   

   
Telefon (även riktnummer)* 
 
   

 Postadress* 
 
   

   
Utdelningsadress* 
 
   

 E-postadress 
 
   

Kontaktperson (om sökande är ett företag) 

  

Förnamn* 
 
   

 Telefon (även riktnummer) 
 
   

   
Efternamn* 
 
   

 E-postadress 
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Fakturaadress och fakturareferens 

  

 

 

   

 

 

För handläggning av denna ansökan debiteras en avgift enligt av kommunen fastställd taxa. Handläggningstiden debiteras enligt 
följande: 1 h vid avslag och 1,5 h vid bifall.  

 

Kommunen blir personuppgiftsansvarig för personuppgifterna först när den ifyllda blanketten tagits emot av kommunen. 
Personuppgifterna kommer att behandlas enligt dataskyddsförordningen.  
 

 

Underskrift 
Datum och sökandens underskrift* 
 

 

 Namnförtydligande* 
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