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Kontrollplan for enskild avloppsanordning

Denna blankett fylls i av den som ar ansvarig for inrattandet av avloppsanordningen

Ifylld kontrollplan och fotodokumentation 6ver utfort arbete ska skickas in till Vastra Mélardalens
Myndighetsforbund, Box 19, 732 21 Arboga, senast 2 veckor efter avslutat arbete.

Fastighetsuppgifter

Fastighetsbeteckning Fastighetsagare
Entreprendr

Namn/Firma Utdelningsadress
Postadress Telefon/Mobil

Kontrollplanen intygar att avloppsanordningen utforts i enlighet med ansokan eller anmélan,
inklusive situationsplan, samt enligt de villkor som foreskrivs i tillstindet eller féreldggandet.

I det fall ndgon avvikelse eller &ndring skett vid inrdttandet av avloppsanordningen, redovisa det hér:

Ansvarig for inrittande av avloppsanordningen

Datum och ansvariges namnteckning Namnfortydligande

Personuppgifterna i denna blankett registreras och sparas i Vastra Malardalens Myndighetsférbunds dataregister enligt
dataskyddsférordningen. For ytterligare information om hur Vastra Malardalens Myndighetsférbund behandlar dina personuppgifter se
Arboga kommuns eller Kungsérs kommuns hemsida.

Postadress Besoksadress Telefon Internet E-post Bankgiro Org.nr
Box 19 Gunnarsrovagen 2 0589-670 200 www.arboga.se  miljo.bygg@vmmf.se 703-3707 222000-2881

732 21 Arboga 0227-670 200  www.kungsor.se
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