R Katrineholm

ANMALAN OM REGISTRERING AV
DRICKSVATTENANLAGGNING

De personuppgifter du lamnar nar du skickar in en ansdkan, synpunkt eller annat registreras och behandlas enligt reglerna i
dataskyddsforordningen (GDPR). Du kan lasa mer pa katrineholm.se/personuppgifter.

Uppgifter om foretagen

Namn/féretag: Person-/organisationsnummer:
Gatuadress: Postnummer: Postort:
E-post: Telefon: Mobil:
Godkanner kommunikation via e-post Ja []

Fakturaadress/Referenskod: Postnummer: Postort:

Kontaktperson (om annan an foretagaren)

Telefon och e-post:

Uppgifter och typ av anlaggning

Namn pa anlaggning:

Telefon:

Besoksadress:

Postnummer: Postort:

Anlaggningens/vattenverkets fastighetsbeteckning:

Vattentaktens fastighetsbeteckning:

Planerat datum for start (Om det galler befintlig eller andring av befintlig, ange detta):

Ytvattenverk (sjo)/grundvattenverk (brunn):

Ytvattentaktens namn (ex namn pa sjo eller vattendrag):

Beskrivning av verksamheten

Antal fastboende personer:

Antal fritidsboende personer:

] Hydrofor/er

[] Reservoarrer

[] pistributionsnat

] Transportér av dricksvatten

] Desinfektion Typ av desinfektion:

L Filter Typ av filter:

[] Gvrig behandling:

Vattnet anvands till nagot av féljande

|:| Kommersiell livsmedelsberedning (t ex restaurang)

|:| Annan kommersiell verksamhet (t ex uthyrning)

[] Offentlig verksamhet L] Ovrigt:
Postadress Besoksadress Telefon: 0150 570 00 Org.nr: 212000-0340
Katrineholms kommun Tradgardsgatan 1 E-post: samhallsbyggnadsforvaltningen@katrineholm.se

641 80 Katrineholm Webb: www.katrineholm.se
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Uppgifter for avgiftsbeslut och riskklassning

Mangd distribuerat vatten per dygn: m3 Mangd distribuerat vatten per ar:

Riskniva (ska kunna styrkas med révattenprov eller motsvarande annars placeras man i hog risk)

Hog risk

[] vattenverk som forsorjs av ytvatten eller ytvattenpaverkat grundvatten
E.coli/Entreokocker: > 10 per 100 ml

Koliforma bakterier > 100 per 100 ml

Mellanrisk

[] vattenverk som forsorjs av ytvatten eller ytvattenpaverkat grundvatten
E.coli/Entreokocker: < 10 per 100 ml

Koliforma bakterier: 1-100

Lag risk

] Distributionsanlaggning och/eller vattenverk som férsérjs av opaverkat grundvatten
E.coli/Entreokocker: Ej pavisad i 100 ml

Koliforma bakterier: Ej pavisad i 100 ml

Beskrivning av verksamheten

Underskrift
Ort: Datum:
Namnteckning: Namnfortydligande:

Blanketten skickas till:
Katrineholms kommun
Samhallsbyggnadsférvaltningen
641 80 Katrineholms kommun

Eller via e-post till: samhallsbyggnadsforvaltningen@katrineholm.se

Postadress Besdksadress Telefon: 0150 570 00
Katrineholms kommun Tradgardsgatan 1 E-post: samhallsbyggnadsforvaltningen@katrineholm.se
641 80 Katrineholm Webb: www.katrineholm.se

Org.nr: 212000-0340
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