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Ansökan om tillstånd 
för förmultningstoalett/  
latrinkompost  

Ansökan avser fastighet:...................................................................... 

Om anläggningen är planerad på 
annan fastighet än ovan, ange vilken: ................................................... 

Ansökan om tillstånd för: 

 Förmultningstoalett 

 Latrinkompost 

Sökande 
NAMN PERSON/ORG NR TELEFON 

ADRESS POSTADRESS 

Fastighetsägare 
NAMN PERSON/ORG NR TELEFON 

ADRESS POSTADRESS 

 Permanentbostad 
 Fritidshus 

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

SAMHÄLLSBYGGNADSFÖRVALTNINGEN  

MILJÖ OCH BYGGLOV  

TUNA  TORG  2,  2 TR  

186 86 VALLENTUNA   

ORG NR 212000-0027  

TELEFON 08-587  850 00  

FAX  08-587  851 00  
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Ansökan om tillstånd 
för förmultningstoalett/ 
latrinkompost 

Hur skall avfallsresten omhändertas? 

 Avfallsresten skall slutbehandlas i den förmultningstoalett som ansökan 
avser. 

 Avfallsresten skall efterkomposteras i den latrinkompost som föreslås. 
 Avfallsresten skall omhändertas av kommunens 

renhållningsentreprenör. Hämtning sker efter budning från 
fastighetsägaren. 

Ange förmultningstoalettens fabrikat och typ, fabrikantens 
beskrivning bifogas. För större multrum insändes också installations- och 
ventilationsritning: 

......................................................................................................... 

......................................................................................................... 

Ange latrinkompostens fabrikat och typ (i förekommande fall), 
fabrikantens beskrivning bifogas. Vid hemmabyggen bifogas en tydlig 
ritning på anläggningen. 

......................................................................................................... 

......................................................................................................... 

Ritning skall bifogas ansökan, som visar anläggningens/anläggningarnas 
placering i förhållande till byggnader, tomtgränser, vattentäkter och 
vattendrag. 

ORT, DATUM UNDERSKRIFT 

SAMHÄLLSBYGGNADSFÖRVALTNINGEN 

MILJÖ OCH BYGGLOV 

TUNA TORG 2, 2 TR 

186 86 VALLENTUNA 

ORG NR 212000-0027 

TELEFON 08-587 850 00 

FAX 08-587 851 00 
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Ansökan om tillstånd 
för förmultningstoalett/ 
latrinkompost 

Avgift 

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

Personuppgifter som du lämnar på denna blankett kommer att registreras och användas av 
samhällsbyggnadsförvaltningen för att handlägga ärendet. Behandlingen kan också avse framställning 
av statistik, debitering av avgift samt uppdatering av adressuppgifter. Du har rätt att en gång per 
kalenderår efter skriftlig och undertecknad begäran få information om vilka personuppgifter om dig som 
behandlas av myndighetsnämnden för teknik och miljö. Nämnden är skyldig att omgående rätta 
felaktiga och missvisande uppgifter. 

SAMHÄLLSBYGGNADSFÖRVALTNINGEN   

MILJÖ OCH BYGGLOV   

TUNA  TORG  2, 2 TR   

186 86 VALLENTUNA    

ORG NR 212000-0027   

TELEFON 08-587  850 00   

FAX  08-587  851 00   
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