
SÖKANDE 

ANSÖKAN / ANMÄLAN 
OM AVLOPP 

Fastighetsägare Fastighetsbeteckning 

Utdelningsadress: (gata, box etc.) Telefon dagtid 

Postnummer och ortnamn E-post

 Jag vill ta emot skrivelser/beslut i ärendet via E-post  Post 

TYP AV BOSTAD 

Året runt bostad 
Fritidshus 

Antal hus kopplade till avloppsanläggningen: 

……………………………………………………. 

AVLOPPSANLÄGGNINGEN ÄR AVSEDD FÖR 

Bad, disk- och tvättvatten (BDT) Annan toalett än WC (Fabrikat)……………….. 

Bad- disk- och tvättvatten samt vattentoalett Urin från separationstoalett 

PLACERING 

Rita in och bifoga en skiss/karta på anläggningens utformning och 
var på fastigheten den har tänkt att placeras. 

FINNS DET BRUNNAR FÖR DRICKSVATTEN INOM 200 METER? 

Nej Ja (rita in dem på en karta och ange avstånd) 

ENTREPRENÖR 
Namn Telefonnummer 

ÖVRIGA UPPLYSNINGAR 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………... 

UNDERSKRIFT 
Ort Datum 

…………………………………………………….……… …………………………………………………... 
Sökanden Namnförtydligande 

…………………………………………………….……… …………………………………………………... 

INFORMATION OM AVGIFTER: 
- Tillståndsprövning (WC + BDT) kostar 5 825 kr (1-2 hushåll). Större anläggningar 1165 kr/timme
- Handläggning av anmälan (BDT) kostar 3 495 kr (1-2 hushåll). Större anläggningar 1165 kr/timme
- Handläggning av anmälan av annan toalett än WC tas betalt efter timtaxa 1165 kr/timme

Postadress Besöksadress E-postadress
Kramfors kommun, miljö och bygg 
872 80  KRAMFORS 

Ringvägen 34 mob@kramfors.se
Telefon: 0612-800 00  



Behandling av personuppgifter 
De personuppgifter du lämnar när du skickar en ansökan, synpunkt eller annat 
registreras eftersom det behövs för vårt myndighetsarbete. De behandlas enligt 
reglerna i dataskyddsförordningen (GDPR). Vill du veta mer kan du läsa på vår 
webbplats www.kramfors.se. 

http://www.kramfors.se/
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