SKOVDE

Anmalan for fettavskiljare

Ifylld blankett skickas till Skévde kommun, Sektor service, VA-avdelningen, 541 83 Skovde
Har du fragor 4r du vilkommen att kontakta VA-avdelningen. Témningsavtal ska bifogas med denna blankett.

De uppgifter som limnas registreras hos Skovde kommun. Uppgifterna behandlas i enlighet med dataskyddsférordningen. Mer information om
hantering av personuppgifter finns att lasa pd www.skovde.se/personuppgifter.

1. Uppgifter om fastighetsagaren

Fastighetsdgare Namn Fastighetségare Telefon

Fastighetsbeteckning Fastighetsdgare E-post

Fastighetens adress

Fastighetségaren dr ansvarig for att uppfylla de krav som stélls i Allmdnna bestdmmelser f6r brukande av Sk6vde kommuns VA-anldggning (ABVA).
Vi stdller krav pé att det spillvatten vi tar emot dr av hushéllskaraktir, och det dr fastighetségaren som &r ansvarig for detta.

2. Uppgifter om verksamheten

Namn pa verksamheten dar fettet uppkommer

Kontaktperson

Telefon

OBS! Vid fordndring av verksamheten ska en ny blankett fyllas i och skickas in.

3. Satt kryss for typ av verksamhet

[ Restaurang, Pizzeria [Jcateringkok [] cafe [] slakteri
I:l Gatukok, grill, hamburgerbar I:l Mottagningskok |:| Konfektyrtillverkning |:| Mejeri
[ storkak [[]Bageri, konditori [] charkuteri [] Rokeri

D Annat

4. Uppgifter om fettavskiljaren

Fettavskiljarens fabrikat och modell Storlek pa avskiljaren ( nominell storlek, liter / sekund )
Tomningsentrependr (namn + telefon ) Fettavskiljarens placering
Tomningsfrekvens (génger /ar) Installationsar

Ovriga upplysningar

Jag intygar hdrmed att fastighetsdgaren installerar och underhéller fettavskiljare enligt uppgifter ovan:

Plats och datum Underskrift:

Namnfortydligande:
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