_ I<atrineholms kommun \

SAMHALLSBYGGNADSFORVALTNINGEN Ansdkan om eget omhindertagande (spridning)
av slam samt filtermaterial fran fosforfalla —
enligt 45 § avfallsforordningen samt 35 och
39 §§ i foreskrifter om avfallshantering inom
Katrineholms kommun

Vi behandlar dina personuppgifter i enlighet med dataskyddsférordningen (GDPR). Du kan lasa mer pa katrineholm.se/personuppgifter. Du medger att
informationen du lamnar far lagras och bearbetas i register av ansvarig férvaltning/namnd.

Personuppgifter sokande

Namn Person-/organisationsnummer
Bostadsadress Postnummer och ort
E-postadress Telefonnummer

Ansdkan avser eget omhdndertagande av

Slam fran WC [
Slam frén bad-, disk- och tvattvatten []
Filtermaterial fran fosforfalla []

pa fastigheten

Uppgifter om avloppsanlaggningen

Finns tillstdnd for avloppsanléaggningen? Ja (bifoga kopia pa tillstdndet) [ ] Nej []
Anlaggningsar:

Slamavskiljarens vatvolym: m
Vikt pa filtermaterialet i fosforfallan: kg

Nar byttes filtermaterialet senast:

Antal personer som belastar anlaggningen

Tomning och spridning

Pa vilken fastighet kommer slammet/filtermaterialet att spridas?

Spridningsareal (ha) Tidpunkt for spridning

Vad odlas pé spridningsarealen?

Kommer slammet/filtermaterialet att hygienseras innan spridning? Ja[] Nej[]

SAMHALLSBYGGNADSFORVALTNINGEN BesoOksadress: Tradgardsgatan 1 Org.nummer 212000-0340
Telefon: 0150 — 577 00

641 80 Katrineholm

www.katrineholm.se E-post: samhallsbyggnadsforvaltningen@katrineholm.se



Sokandens underskrift

Ort Datum
Namnteckning Namnfértydligande
Avgift

For handlaggning av ansdkan debiteras en avgift enligt géllande taxa (KFS nr 4.02).

Ansokan skickas till:
Samhallsbyggnadsforvaltningen, 641 80 Katrineholm

Information

Spridning av slam och filtermaterial fr&n enskild avloppsanlaggning ska ske pa den egna fastigheten och péa
mark som brukas.
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