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Fyll i intyget tillsammans med entreprenören! OBS foton  ska tas under anläggningsarbetet 
och skickas till Samhällsbyggnadskontoret, Bollnäs kommun, 821 80 Bollnäs 

Fastighet och sökande 
Fastighetsbeteckning: fastigheter anslutna till avloppsanläggningen 

Fastighetsbeteckning: fastighet där avloppsanläggningen ligger Fotodokumentation bifogas 
 JA                  NEJ 

Sökande Telefoner 

Tillståndsbeslut datum  Diarienummer  

Entreprenör 
Namn, byggansvarig för avloppsanläggningen Telefon Mobiltelefon 

Adress Postadress 

Avloppsanläggningens utförande 
Avloppsanläggningen är i huvudsak utförd enligt beslutet och dess villkor 

 JA  NEJ,  med dessa avvikelser (ange i avvikelserapport skriftligt): 

Avvikelserapport bifogas denna rapport   JA   NEJ 

Slamavskiljare 
Slamavskiljare – fabrikat och typ 

 betong  plast   annat 
Slamavskiljare, volym m3 

Slamavskiljaren godkänd av SITAC för      …….   personer  och/eller    …….  st hushåll 
 BDT    WC + BDT 

Pumpning 
Pump installerad 

 JA   NEJ 

Om ja, vilken mängd per pumptillfälle är inställd; 
liter.        

Larm 
 JA    NEJ 

Intyg över utförd enskild avloppsanläggning 
Kvalitetsredovisning vid anläggande 
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Spridningslager, sandlager och täckning 
Tvättad singel 

 JA    NEJ   
 Förstärkningslager/markbäddsand under spridningslager 
   JA, mäktighet ……………….. m.                     NEJ 

Materialskiljande skikt mellan bottensingel och sand 
 JA                     NEJ 

Övergångslager, mellan översingel och markbäddssand 
 JA                     NEJ 

Täckning av spridningslager 
 Geotextil   Annat ……………..….  NEJ 

Markbädssand vattnad under arbetets gång 
 JA                     NEJ 

Markisolering 
 JA    NEJ 

Om ja, vilken typ av isolering 

Tät markbädd 
Tätning utförd 

 JA  NEJ 

Dukens yta 
   m2. 

Är in- och utloppsledningar svetsade? 
   JA                            NEJ 

Vilken typ av duk, fabrikat 

Kemisk rening 
Kemisk rening installerad 
   JA                  NEJ 

Fabrikat Placering 

Utlopp 
Utloppsbrunn installerad 

  JA                  NEJ 
Utloppet leds till: beskriv 

Minireningsverk   
Fabrikat och typ Dimensionerat för 

 BDT  WC  för …..…. personer/ ..……... st hushåll 

 Installerat enligt fabrikantens anvisningar      Driftsatt och funktionskontrollerad enligt fabrikantens 
  anvisningar. 

 Dosering av fällningskemikalie testad och 
 fungerar.       

Serviceavtal tecknat för minireningsverket 
 JA , antal år ………………...   NEJ 

Provtagning möjlig på renat, rinnande vatten 
 JA                           NEJ 

Utloppet leds till: 

Utlopp/polersteg: beskrivning( t ex infiltrationsbädd) 

Underskrift redovisningens överensstämmelse intygas 
Ort och datum Ort och datum 

Fastighetsägarens/Sökandens underskrift Entreprenörens underskrift 

Fastighetsägarens/Sökandens Namnförtydligande Entreprenörens namnförtydligande 

Information till den registrerade gällande personuppgifter finns på vår hemsida: 
http://www.bollnas.se/index.php/behandling-av-personuppgifter 
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