
    

ANSÖKAN OM UTSTRÄCKT TÖMNINGS- 
INTERVALL FÖR SLAMAVSKILJARE,  

SLUTEN TANK OCH LIKNANDE 
Blanketten skickas till Skövde kommun, Miljöförvaltningen Östra Skaraborg, 541 83 SKÖVDE 

Postadress Besöksadress Telefon E-postadress 
Skövde kommun 
Miljöförvaltningen Östra Skaraborg 
541 83 SKÖVDE 

Hertig Johans Torg 2 
541 30 SKÖVDE 

0500-49 36 30 miljoskaraborg@skovde.se 
Fax Webbplats 
0500-41 83 87 www.miljoskaraborg.se 

 

 
 
 
 

För att kunna få utsträckt tömningsintervall av din slamavskiljare, slutna tank eller annan 
toalettlösning krävs att den är godkänd och överdimensionerad. (Föreskrifter om 
avfallshantering § 33) 
 
• Beviljat tillstånd är personligt och knutet till fastigheten. Om förhållandena ändras ska 

miljöförvaltningen meddelas. Tillståndet kan återkallas med omedelbar verkan om 
förhållandena ändras och/eller förutsättningarna inte uppfylls. (Föreskrifter § 24) 

• Beviljat undantag gäller i maximalt tre (3) år. Därefter behöver en ny ansökan göras, om 
fortsatt utsträckt tömningsintervall är aktuellt. (Föreskrifter § 24) 

 
Fastighetsägare/nyttjanderättshavare 
Namn: Person-/organisationsnummer: 

Adress: Postnummer: Postadress: 

Telefon dagtid: Mobiltelefon: E-post: 

 
Ansökan avser fastigheten 
Fastighetsbeteckning: Kommun: 

Adress: 

Typ av fastighet:  Jordbruksfastighet  Villafastighet  Fritidshusfastighet 

Antal boende i hushållet anslutet till avloppsanläggningen: 

Typ av avloppsanläggning: 
 
 2-kammarbrunn  3-kammarbrunn  Minireningsverk 
 
Volym: kbm 
 
 
Efterföljande rening: 
 
 Infiltration  Markbädd  Stenkista 
 
Annan typ av avloppsanläggning: 
 
 Sluten tank Volym:   kbm 
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Annan typ av avloppsanläggning:   Annat (beskriv kortfattat): 
 
 
 
 
 
 
 
 
Beskriv kort anledningen till önskat tömningsintervall: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Övriga upplysningar: 
• Miljöförvaltningen tar ut en avgift för handläggning av ansökan om utsträckt 

tömningsintervall för slamavskiljare, sluten tank eller liknande, enligt taxa fastställd av 
kommunfullmäktige. 

• För mer information om tömning av slam, avgifter m.m. se www.aos.skovde.se.  
 
Underskrift 
Datum: Underskrift: Namnförtydligande: 

 
Behandling av personuppgifter, information enligt 23 och 25 §§ personuppgiftslagen (1998:204) PuL 
Miljönämnden Östra Skaraborg (MÖS) och Miljö- och bygglovnämnden (MBN) i Hjo kommun är personuppgiftsansvariga enligt 
personuppgiftslagen (PuL). De personuppgifter som lämnas i denna handling kan komma att behandlas digitalt av 
Miljöförvaltningen Östra Skaraborg för att ärendet ska kunna handläggas samt för administration och statistik. Du har rätt att en 
gång per kalenderår, efter skriftlig ansökan som undertecknats av dig, få information om vilka personuppgifter som rör dig som 
behandlas digitalt. MÖS och MBN är skyldig att snarast rätta felaktiga uppgifter. Uppgifter som inte omfattas av 
sekretessbestämmelserna kan komma att lämnas ut enligt offentlighetsprincipen. 

http://www.aos.skovde.se/�
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