MORA | ORSA

Tillstand/Beslut

Miljbnadmnden

ENTREPRENORSRAPPORT

Gallande sluten tank
Insandes till:

Mora Orsa miljdkontor
Box 23
794 21 Orsa

Sida 1 (2)

Datum

Paragraf

Diarienummer

Fastighetsuppgifter

Fastighetsbeteckning

(Obligatoriskt falt)

Fastighetsagare (Obligatoriskt falt)
Utdelningsadress Postnummer Postort
E-postadress Telefon dagtid Telefon mobil
Entreprenor

Foretagets namn Ansvarig utférare

Utdelningsadress Postnummer Postort
E-postadress Telefon dagtid Telefon mobil
Kontrollpunkter

Tank, fabrikat Volym, m®
Material Ange vad

|:| Plast/Glasfiber |:| Annat

Material till underlag och kringfyllnad Ange Ange vad

|:| Sand, fraktion

|:| Annat

Forankring finns

|:|Ja

Ange hur

[ ] Nej

Larm finns

|:|Ja

[ ] Nej

Manlucka/Inspektionslucka finns

|:|Ja

[ ] Nej

Manlucka/Inspektionslucka ar latt tillganglig for inspektion efter avslutat anlaggningarbete

|:|Ja

[ Nej




Sida 2 (2)

Ovriga upplysningar/avvikelser Mer &n ett alternativ kan vara aktuellt

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

|:| ar utford helt enligt laggningsanvisningar fran tillverkaren

|:| avviker fran insand ansokan/anmalan och meddelat beslut pa nedanstaende punkter

Anlaggning fardigstalld

Datum

Information om behandling av personuppgifter

Mora Orsa miljonamnd kommer att behandla dina/era personuppgifter for myndighetsutévning och andra arbetsuppgifter inom
namndens verksamhetsomrade.

Uppgifterna anvands enligt dataskyddsférordningens artikel 6.1. Uppgifterna férvaras i ett dokument- och
arendehanteringssystem/verksamhetssystem och gallras enligt gallande dokumenthanteringsplan.

Uppgifterna kan komma att 6verforas till andra system inom kommunen samt externa myndigheter/ verksamheter. For mer
information om detta sa kontaktar du verksamhetens dataskyddskontaktperson.

Las mer om personuppgifter och behandling av personuppgifter pa www.orsa.se

Entreprendrens underskrift

Datum Namnunderskrift Namnfortydligande
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