Inera AB 819107 1801

Ragunda Kommun
Box 150 , 844 21 Hammarstrand

ragunda.kommun@ragunda.se, 0696-68 20 00

Tillstand/beslut

Entreprenorsrapport markbadd

* = Obligatorisk uppgift

Sid 1 (3)

Datum*

Diarienummer*

Paragraf *

Fastighet

Fastighetsbeteckning®

Kontrollpunkter

1. Slamavskiljare

Fabrikat och modell*

Vatvolym, m**

Material*
I:l Plast/glasfiber

E Betong

I:l Annat, ange Vilket ...

Finns férankring?*

2. Pumpanlaggning
Finns pumpanlaggning?*

DJa, pumpbrunn, fabrikat .............ccoooiiii

|:| Ja, pump i slamavskiljare

|:| Nej

3. Férdelningsbrunn
Finns férdelningsbrunn?*

I:l Ja, fabrikat .. .o

l:l Ja, inbyggd i slamavskiljare

D Nej

Finns justerbart utlopp?*
[
[

4. Badd

Schaktbottens avstand till grundvattennivan vid anlaggningstillfallet, i de fall markbadd av typen utbredd (grund) anldggs, meter*

Spridningsledning @&, mm* ...........ccccoiiiiiiiiiii

Antal ledningar*

Langd per ledning, meter*

Finns aviuftare?*
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Uppsamlingsledning &, mm* ..........cccooviiiiiiiiiiiiiiininnnennn,

Antal ledningar® Langd per ledning, meter*

Finns avluftare?*

Finns tatskikt?*
|:| Ja, med gummiduk

I:l Ja, annat material, ange vilket ...

|:| Nej

Baddens yta

Langd, meter* Bredd, meter*

Lager

Aterfyllnad (samt eventuell markisolering)

Spridningslager*

Tjocklek, Cm ...,

Fraktion

Tackning*

|:| Fiberduk

El ANNat, @NGE VAU ......oiiiiiiieeie e e

Markisolering

Fraktion

Fraktion

Markbéaddssand*
D Makadam/singel

D Modul, typ ...

Ev. materialavskiljande skikt*

TjocKIEK, CM ...

Draneringslager”

Tjocklek, Cm ...

Tjocklek,

Fraktion

Sid 2 (3)

CIM

*

Typ

Tjocklek, cm*

5. Avskiérande dranering
Finns avskdrande drénering uppstroms badden?*

I:l Ja
|:| Nej

6. Kompletterande rening
Finns kompletterande rening for reduktion av fosfor?*

|:| Ja
|:| Nej

Avstand fran badden, meter*

Djup, meter®

Typ*

Fabrikat*
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Ovriga upplysningar/avvikelser (mer &n ett alternativ kan vara aktuellt)
Avloppsanordningen*

|:| ar utford helt enligt insdnd ansékan/anmalan och meddelat beslut

|:| ar utford helt enligt laggningsanvisningar fran tillverkaren

El avviker fran insénd ans6kan/anmalan och meddelat beslut pa nedanstdende punkter

Sid 3 (3)

Avvikelser

Fastighetsagare

Férnamn* Postnummer*
Efternamn* Postort*
Telefon (aven rikthummer) * E-postadress

Utdelningsadress*

Entreprenor

Foretag* Postnummer*
Telefon (aven riktnummer)* Postort*
Utdelningsadress*® E-postadress

Ansvarig utforare

Férnamn* Efternamn*

Anlaggning fardigstalld

Datum*

Underskrift

Datum och underskrift (entreprenéren)* Namnfortydligande*




Ragunda Kommun

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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