Inera AB 826052 1804

Milj6kontoret

Séderkdpings kommun
Valdemarsviks kommun

Miljokontoret
614 80 Soderkdping
0121-181 00, miljo@soderkoping.se

Ansdkan/anmalan om grundvattentakt enligt Miljobalken 9 kap 10 § (1998:808)

Ansokan/anmélan galler*
D Ny grundvattentakt

D Befintlig grundvattentakt

Allméanna uppgifter

Ansodkan/anmalan om grundvattentékt

* = Obligatorisk uppgift

Sid 1 (2)

Fastighetsbeteckning®

Typ av fastighet*
D Permanentbostad
|| Fritidsbostad

Typ av brunn*

D Borrad
D Grévd

Vattenbehov*

D Dricksvatten
|| Diskavatt

Fastighetsadress*

Indragning av vatten i fastigheten*
e
v

D Bad/dusch

D Vattentoalett med sluten tank
D Vattentoalett utan sluten tank

Antal personer anlaggningen avses att betjana*

Avstand till saltvatten*

Markbeskaffenhet*

Orsak till att en ny grundvattentakt ska upptas®

Uppgifter om dricksvattenforsorjning (géller endast vid anmalan av ny borrad grundvattentakt)

Finns det avloppsanléaggningar inom 100 meter fran planerat borrhal?
mp
e

Finns det dricksvattentékter (dven oanvanda) inom 50 meter fran planerat borrhal?

D Ja
D Nej

Finns det energibrunnar (dven oanvédnda) inom 30 meter fran planerat borrhal?

D Ja

[ Nei

Uppgifter om vattenskyddsomrade
Ligger fastigheten inom vattenskyddsomrade?
D Ja

D Nej

D Vet gj

Vattenkvalitet (géller endast vid anmalan av befintlig grundvattentakt)

Har vattenprov tagits pa vattentdkten?

D Ja
D Nej

Har provresultatet visat nagon anméarkning?

D Ja, ange pa vad det var anmarkning ............c.viuuiiiiiiiniii e

D Nej

Kloridhalt, mg/I
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Miljékontoret

Miljdkontoret

Séderképings kommun
Valdemarsviks kommun

Sid2 (2)

Sokande
Foretagsnamn eller personnamn* Postnummer*
Organisations-/personnummer* Postort®

Telefon (aven riktnummer)*

Utdelningsadress™

Kontaktperson (om sdkanden ar ett féretag)

E-postadress

Férnamn*

Telefon (aven riktnummer)*

Efternamn*

Fakturaadress och fakturareferens

E-postadress

Entreprendr/borrare
Foretag* Postnummer*
Organisationsnummer* Postort*

Telefon (aven rikthnummer)*

E-postadress

Utdelningsadress*

SP certifiering och certifieringsnummer for ev. borrare

Kontaktperson
Férnamn* Telefon (aven riktnummer)*
Efternamn* E-postadress

Ovriga uppgifter

Bilagor

Ansdkan ska kompletteras med fastighetskarta med markerad placering av

- den tilltdnkta grundvattentakten samt eventuella befintliga grundvattentékter och deras vattenkvalitet

- grundvattentékter och energibrunnar inom 100 meter fran borrpunkten

- egen och narboendes avloppsanlaggningar

Avgift betalas enligt av kommunen faststalld avgift.

Underskrift

Datum och s6kandens underskrift*

Namnfortydligande*



Miljdkontoret

Soderkdpings kommun
Valdemarsviks kommun

Miljdkontoret

Hantering av personuppgifter:

Kommunen blir personuppgiftsansvarig for personuppgifterna forst nar den ifylilda blanketten tagits emot av kommunen.
Uppgifterna kommer att behandlas enligt dataskyddsférordningen.
For mer information om hur personuppgifterna behandlas i ditt &rende hanvisas till kommunens hemsida.
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