
Entreprenörsrapport 1 

SID 1/2 

SKICKA TILL 

 SAMHÄLLSBYGGNADSFÖRVALTNINGEN 
MILJÖAVDELNINGEN 
186 86 VALLENTUNA

E-POST: MILJO@VALLENTUNA..SE

SAMHÄLLSBYGGNADSFÖRVALTNINGEN 

MILJÖAVDELNINGEN 

TUNA TORG 1 

186 86 VALLENTUNA  

ORG NR 212000-0027 

TELEFON 08-587 850 00 

FAX 08-587 851 00 

Fastighet:....................................... adress ..........................................  

Avlopp för:  WC  BDT

Om anläggningen är placerad på 

annan fastighet än ovan, ange vilken: ....................................................  

Är anläggningen utförd enligt tillstånd? 

 Ja med dnr:………………………………………..  Nej

 Datum när anläggningen stod klar ……………………….. 

 Datum när anläggningen planeras att tas i bruk  ...........................   

Anläggning 

 Infiltration

 Markbädd

 Minireningsverk: ......................................... 

 Annat: ....................................................... 

Totalyta (m2) för infiltration/markbädd ..................................................  

Totalyta (m3) stenkista/singelbädd ........................................................  

Fosforavlastning (i förekommande fall) 

Typ ...................................................................................................  

Spillvattenledning 

Avloppsrör, typ: ......................    Pumpanläggning, typ .........................  

Larm på pump:  Ja  Nej

Spolbrunn:  Ja  Nej



SID 2/2 

SAMHÄLLSBYGGNADSFÖRVALTNINGEN 

MILJÖAVDELNINGEN 

TUNA TORG 1 

186 86 VALLENTUNA  

ORG NR 212000-0027 

TELEFON 08-587 850 00 

FAX 08-587 851 00 

Slamavskiljare/reningsverk 

Fabrikat & typ:............................... Våtvolym (m3): ................................  

Typgodkänd  Ja  Nej

Förankring  Ja  Nej

Fördelningsbrunn 

Fördelningsbrunn  Ja  Nej

Justerbara utlopp  Ja  Nej

Avskärande dränering 

 Ja  Nej

Infiltration/Markbädd/Efterpolering 

Spridningsrör, typ: ....................... Tryckledning, typ: ..............................  

Eventuella kompletterande uppgifter:  ...................................................  

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

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

För anläggningens utförande och riktighet i ovanstående uppgifter 

ansvarar: 

NAMN FÖRETAG 

ADRESS POSTADRESS 

E-MAIL TELEFON 

Spridarlagrets tjocklek (singel):  ...........................................................  

Förstärkningslagrets tjocklek (markbäddsand) ........................................  

Tvättat singel:  Ja  Nej

Biomodulenheter:  Ja  Antal………… 

Luftningsrör på spridningsledningar  Ja  Antal…………  Nej

Luftningsrör på uppsammlingsledning  Ja  Antal…………  Nej

Grundvattenrör nedströms anläggning:  Ja  Nej



SID 3/2 

SAMHÄLLSBYGGNADSFÖRVALTNINGEN 

MILJÖAVDELNINGEN 

TUNA TORG 1 

186 86 VALLENTUNA  

ORG NR 212000-0027 

TELEFON 08-587 850 00 

FAX 08-587 851 00 

Information om behandling av personuppgifter

Vallentuna kommun är en personuppgiftsansvarig för behandlingen av dina 
personuppgifter. All skriftlig kommunikation med oss blir allmän handling och kan komma 
att diarieföras, lämnas ut till andra och arkiveras. Vi behandlar dina personuppgifter för 
att kunna handlägga ditt ärende. Läs gärna hela vår information om behandling av 
personuppgifter på vår webbplats https://www.vallentuna.se/kommun-och-politik/
arenden-och-handlingar/hantering-av-personuppgifter. Där beskriver vi dina rättigheter 

och hur kommunen samlar in och behandlar dina personuppgifter. 

Underskrift 

ORT, DATUM UNDERSKRIFT 

NAMNFÖRTYDLIGANDE 
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