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Ragunda Kommun

Box 150 , 844 21 Hammarstrand

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

Enligt LIVSFS 2005:20 och SLVFS 2001:30.

Anléaggning

Anmalan om registrering av
dricksvattenanléaggning

* = Obligatorisk uppgift

Sid 1 (4)

Namn*

Fastighetsbeteckning*

Anmalan avser*

D Ny dricksvattenanldggning, anlaggningen berdknas vara fardigstalld (&r, manad) ...............ccoeeeeeiviiiiieieeeneeainn.

D Befintlig anlaggning

|:| Betydande andring av verksamhet i befintlig anlaggning, t.ex. &ndrad beredning, dndrad révattentakt, &ndringen galler fr.o.m. datum

Period som anmélan avser*

l:l Tillsvidare

|:| Viss tid, fr.o.m. datum - t.o.m. datum

Befintlig anlaggning

Anlaggningsnummer/anléaggningsid

Typ av anlaggning*

(beskrivning av verksamhetens art och omfattning)

l:l Ytvattenverk
|:| Ytvattentakt

I:l Sjo, vattendrag, namn

|:| Vik, hav, namn

I:l Konstgjord infiltration med uppehalistid < 14 dagar, namn pa ytvattentakt dar ytvatten hEMLAS ............ovieirieeiiiiiii e eee i eee e e

I:l Grundvattenverk
l:l Med pH-justering

El Med desinfektion

l:l Grundvattentakt

I:l Konstgjord infiltration med uppehallstid > 14 dagar, namn pa YVattentakE ...............uvveeiiieriineeeiiteee e ereieeeenn

Ytvattenpaverkad grundvattentakt (grundvatten som till storsta delen har grundvattenkaraktar, men som under ndgon del av aret paverkas negativt av ytvatten,
t.ex. inlackage i en brunn)

Antal brunnar

Om du inte far plats att ange alla brunnarna nedan, anvand utrymmet under 6vriga upplysningar eller separat papper. Id-nummer anges om det finns.

Brunn nr Anmald till brunnsarkivet Borrad eller gravd Djup, meter Alder, &r

1 |:| Ja, id-nr .. |:| Borrad I:' Gravd | e
2 I:l Ja, id-NC e, I:l Borrad D Gravd |
2 [Joavidnr oo [[Jeorad  [Joravd | |
4 I:I JA, 0N e I:l Borrad |:| Gravd | | e,
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|:| Distributionsanlaggning

D Gemensamhetsanléggning, t.ex. samfallighet

|:| Enskild brunn

Sid 2 (4)

Produktionsvolym (den volym som pumpas ut fran vattenverket p& natet)

Antal personer*

ﬂ:l< 50 personer

|:| 50-500 personer

D 501-5000 personer

[]> 5000 personer

Dygnsmangd*

D <10 m*/dygn

[ ] 20-100 m¥/dygn
E 100-1000 m*/dygn
[]> 1000 mdygn

Antal fast boende

Dygnsmangden kan beréaknas t.ex. genom att dela den arligen producerade
mangden med 365.

Antal fritidsboende (raknas som 1/12-dels person/manad)

Vattnet anvands till foljande* (ett eller flera alternativ)

|:| Dricksvatten till anvandare/konsumenter

I:l Dricksvatten i livsmedelsverksamhet (t.ex. restaurang, café, livsmedelstillverkning)

I:l Dricksvatten i offentlig verksamhet (t.ex. skolor, sjukhem, forsamlingshem)

l:l Dricksvatten i 6vrig kommersiell verksamhet (t.ex. camping, bio, hotell, vandrarhem)

|:| ANNAL, @NGE VA ....euiie i e e

Vattenverk

Reservoarer och liknande som &r belagna i direkt anslutning till vattenverket och med kort 6verforingstid av dricksvattnet ska raknas som tillhérigt vattenverket. | annat

fall hor de till distributionsanlaggningen.

Typ

Antal Volym, m?

Hydrofor/hydropress

Tryckstregringsstation med beredning

Reservoar, t.ex. lagreservoar vid vattenverket

Beredning
Mikrobiologiska barriérer:

[ ] konstgjord infiltration (< 14 dygn)
E Desinfektion med klor, inklusive klordioxid (utom kloramin)
E Desinfektion med ozon

I:l Desinfektion med UV-ljus

Ovrig beredning:
D Monokloramin, fardigberedd
|:| Dosering av ammonium

D Membran (porvidd stérre an 0,1 pm)

D Avhardningsfilter

l:l Sandfilter
|| Fuoridfiter

|:| Kemisk fallning med efterfoljande filtrering (t.ex. aluminiumsulfat med efterfoljande filter)

I:l Membran (porvidd max 100 nm, d.v.s. 0,1 um)

El Langsamfiltrering

I:l Radonavskiljare
I:l Barriar i beredskap (t.ex. mojlighet till klorering vid behov)
|:| Alkaliskt filter/avsyrningsfilter, typ av alkaliskt filter ..............c.coooi

D pH-justering, typ av &mne Vid PH-JUSIEING ......orveiiiiiiiii et

Annan beredning, tyP «......oovveiieiee i



Inera AB 812806 v1 1608

Ragunda Kommun

Larm

|:| Turbiditetslarm |:| Klorlarm
I:l pH-larm I:l Ozonlarm

I:l UV-larm l:l Annat larm, ange VilKet ............ccoooiiiiiiiii

Distributionsanléaggning

Typ Antal Volym, m?®

Hydrofor/hydropress

Tryckstregringsstation med beredning

RESErVoar typ ......coivviiiiii

RESEIVOAL, LY ..o eet e ee et et et ettt e eee e

Avlopp fran backspolning av filter, rengéring av sedimenteringsbassanger m.m.*

(Atersugningsrisk kan férekomma, exempelvis vid strémavbrott)

I:l FINNS, VAaNEt AVIEAS till ...t et et e et e e e e et e e e e e e e e e aaaan

|:| Finns inte

Reservvattentakt*

E Finns, Klarar .................... % av ordinarie dricksvattenférsorjning

Sid 3 (4)

Anmaélare
Foretag* Postnummer*
Organisationsnummer* Postort*

Telefon (&ven riktnummer)*

E-postadress

Utdelningsadress*

Kontaktperson

Foérnamn* Telefon (&ven rikthummer)
Efternamn* E-postadress

Faktureringsadress och fakturareferens

Driftansvarig
Férnamn* Postort*
Efternamn* Telefon (&aven riktnummer)*

Utdelningsadress*

E-postadress

Postnummer*
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Provtagningsansvarig

Sid 4 (4)

Fornamn

Postort

Efternamn

Telefon (&ven riktnummer)

Utdelningsadress

E-postadress

Postnummer

Bilagor

D Situationsplan som visar vattentakt (brunn), vattenverk, ledningsnét, reservoarer, byggnader o.s.v. pa fastigheten

|:| Beskrivning av systemet for egenkontroll avseende provtagningspunkter och provtagningsfrekvens

|:| Beskrivning av verksamhetens art och omfattning (om det inte tydligt framgar av ovanstdende uppgifter)

I:l Detaljerad beskrivning av systemet for egenkontroll avseende provtagningspunkter och provtagningsfrekvens

El Kortfattad beskrivning av systemet for egenkontroll avseende bl.a. utbildning, personlig hygien, skadedjur, rengéring, underhall, HACCP

|:| Skalenlig ritning éver utrymmen med inredning och utrustning som har betydelse fér bedémningen av de hygieniska forutséattningarna for verksamheten

|:| Beslut om godkannande av livsmedelslokal alternativt livsmedelsanlaggning (om s&dant utfardats tidigare)

E Skiss p& brunnens utformning (om ansékan innehéller uppgifter om brunn/brunnar)

|:| Beskrivning.av.systemet.for. egenkantroll avseende. provtagningspunkter. ach. provtagningsfrekvens

Ovriga upplysningar

(kan aven lamnas som bilaga)

Avgift betalas enligt av kommunen faststélld taxa.

Underskrift

Datum och anméalarens underskrift (behdrig firmatecknare)*

Namnfértydligande*




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.



	Adress: @postadress
	mail: @epost
	Option: @extra
	Logga: @Logga
	forvaltning: @kommun
	dummyFieldName1: @Logga
	dummyFieldName2: @kommun
	Text481: 
	Text482: 
	Check Box483: Off
	Check Box484: Off
	Check Box485: Off
	Text486: 
	Text487: 
	Check Box488: Off
	Check Box489: Off
	Text490: 
	Text491: 
	Check Box492: Off
	Check Box493: Off
	Check Box494: Off
	Text495: 
	Check Box496: Off
	Text497: 
	Check Box498: Off
	Text499: 
	Check Box500: Off
	Check Box501: Off
	Check Box502: Off
	Check Box503: Off
	Check Box504: Off
	Check Box505: Off
	Text506: 
	Check Box507: Off
	Check Box508: Off
	Check Box509: Off
	Check Box510: Off
	Text511: 
	Text512: 
	Text513: 
	Text514: 
	Text515: 
	Check Box516: Off
	Check Box517: Off
	Check Box518: Off
	Check Box519: Off
	Check Box520: Off
	Check Box521: Off
	Check Box522: Off
	Check Box523: Off
	Text524: 
	Text525: 
	Text526: 
	Text527: 
	Text528: 
	Text529: 
	Text530: 
	Text531: 
	Check Box532: Off
	Check Box533: Off
	Check Box534: Off
	Check Box535: Off
	Check Box536: Off
	Check Box537: Off
	Check Box538: Off
	Check Box539: Off
	Check Box540: Off
	Check Box541: Off
	Check Box542: Off
	Text543: 
	Text544: 
	Check Box545: Off
	Check Box546: Off
	Check Box547: Off
	Check Box548: Off
	Check Box549: Off
	Text550: 
	Text551: 
	Text552: 
	Text553: 
	Text554: 
	Text555: 
	Text556: 
	Check Box557: Off
	Check Box558: Off
	Check Box559: Off
	Check Box560: Off
	Check Box561: Off
	Check Box562: Off
	Check Box563: Off
	Check Box564: Off
	Check Box565: Off
	Check Box566: Off
	Check Box567: Off
	Check Box568: Off
	Check Box569: Off
	Text570: 
	Check Box571: Off
	Check Box572: Off
	Text573: 
	Check Box574: Off
	Check Box575: Off
	Text576: 
	Check Box577: Off
	Check Box578: Off
	Check Box579: Off
	Check Box580: Off
	Check Box581: Off
	Check Box582: Off
	Text583: 
	Text584: 
	Text585: 
	Text586: 
	Text587: 
	Text588: 
	Text589: 
	Text590: 
	Text591: 
	Check Box592: Off
	Check Box593: Off
	Text594: 
	Check Box595: Off
	Check Box596: Off
	Text597: 
	Text598: 
	Text599: 
	Text600: 
	Text601: 
	Text602: 
	Text603: 
	Text604: 
	Text605: 
	Text606: 
	Text607: 
	Text608: 
	Text609: 
	Text610: 
	Text611: 
	Text612: 
	Text613: 
	Text614: 
	Text615: 
	Text616: 
	Text617: 
	Text618: 
	Text619: 
	Text620: 
	Text621: 
	Text622: 
	Text623: 
	Check Box624: Off
	Check Box625: Off
	Check Box626: Off
	Check Box627: Off
	Check Box628: Off
	Check Box629: Off
	Check Box630: Off
	Check Box631: Off
	Check Box632: Off
	Text633: 
	Text634: 


