
Miljö- och samhällsbyggnadsförvaltningen 

Ansökan om längre 
tömningsintervall för 
slamavskiljare 
Enligt renhållningsföreskrifter 
för Kristianstads kommun

 Obs! Obligatoriska fält markeras med stjärna 

Sida 1 (2) 

Personuppgifter 

Uppgifter angående slamavskiljaren 

Förnamn Efternamn Personnummer 

Utdelningsadress (gata, box etc) Postnummer Postort 

Telefonnummer dagtid (även riktnr) Telefonnummer kvällstid (även riktnr) E-postadress

Fastighetsbeteckning Fastighetens adress (gata, väg) 

Beskriv avloppsanläggningen (vilken typ av slamavskiljare och vilka efterföljande reningssteg som finns) 

Nuvarande tömningsintervall 

Ange slamskiljarens våtvolym i kubikmeter 

Är hushållet permanent boende eller fritidsboende 

Permanent boende Fritidsboende 
Antal personer i hushållet 
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Sida 2 (2) 

Motivering för dispens 

Underskrift 

Ange argument för att ni ska få tömning vartannat år på fastigheten 

Namnförtydligande 

Underskrift Datum 

Avgift 
För detta ärende tar miljö- och hälsoskyddsnämnden 
ut en avgift motsvarande 0,5 timmes nedlagd 
handläggningstid enligt gällande taxa.

Ansökan skickas till: 
Miljö- och samhällsbyggnadsförvaltningen 
291 80 Kristianstads kommun 
eller via e-post till: kommun@kristianstad.se 

Hur vi hanterar dina personuppgifter
De personuppgifter du lämnar i denna blankett för vi in i våra system för att hantera din ansökan. 
Om du undrar vilka personuppgifter vi har sparade om dig, hur vi hanterar dem eller har andra frågor är du välkommen att höra 
av dig till oss. Du kan också vända dig till kommunens dataskyddsombud.
Läs mer om dina rättigheter och hur vi arbetar med personuppgifter: www.kristianstad.se/personuppgifter
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