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Anmäla om installation av förbränningstoalett 
Personuppgifter 

Namn 
 
 

Telefon 

Adress 
 
 

Postadress 

 

Fastighetsbeteckning: .....................................................................................  
 

Antal boende:  ................................................................................................  
 

Ange fabrikat och typ på förbränningstoaletten? 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………
      
Ange hur stort energibehov förbränningstoaletten har? 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Information 

Om olägenheter uppkommer för omkringboende kan Myndighetsnämnden för 
teknik och miljö meddela skyddsåtgärder eller förbud. 

 
Avgift 

För handläggning av anmälan kommer en avgift att tas ut enligt taxa fastställd av 
kommunfullmäktige 2009-11-09 KF § 80 

 

 ORT, DATUM  UNDERSKRIFT  

 NAMNFÖRTYDLIGANDE 

Information om Personuppgiftslagen (SFS nr 1998:204) 
När du gör en ansökan eller anmälan på någon av Vallentuna kommuns blanketter innebär det att dina 
uppgifter kommer att behandlas i något register och användas för att administrera din ansökan/-
anmälan. Uppgifterna behandlas enligt de regler som finns i personuppgiftslagen eller med stöd av 
annan lagstiftning som rör personuppgifter. Om uppgifterna inte är sekretessbelagda kan de komma att 
lämnas ut enligt offentlighetsprincipen. Du har rätt att gratis, en gång per kalenderår, efter skriftligt 
undertecknad ansökan ställd till oss, få besked om vilka personuppgifter om dig som vi behandlar och 
hur vi behandlar dessa. Du har också rätt att begära rättelse i fråga om personuppgifter som vi 
behandlar om dig. 
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