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Förlängt slamtömningsintervall

Uppehåll i slamtömning, fr.o.m. datum - t.o.m. datum ……………………………………………………. 

Ansökan om förlängt slamtömningsintervall/
uppehåll i slamtömning 

Organisations-/personnummer* 

Telefon* 

Utdelningsadress* 

Postort* 

Land 

Postnummer* Företagsnamn eller personnamn* 

Telefon (även riktnummer) Förnamn* 

Namn (kontaktperson om sökanden är ett företag) 

E-postadress Efternamn* 

Sökande 

Fakturaadress och fakturareferens 

E-postadress 

Fastighet 
Fastighetsbeteckning*  Postort* 

Utdelningsadress*  Kundnummer/abonnentnummer* 

Postnummer* 

Typ av fastighet* 

Åretruntbostad 

Fritidshus 

Annan fastighet, ange typ ……………………………………………………….. 

Strömstads kommun, miljö- och byggförvaltningen 

452 80 Strömstad

mbn@stromstad.se, 0526-190 00

* = Obligatorisk uppgift

Ansökan gäller* 

Typ av anläggning* 

Vattentoalett och bad-, disk- och tvättvatten (WCBDT)  

Endast bad-, disk- och tvättvatten (BDT)  

Anläggningen 

Hur många bor på fastigheten?* 
 Slamavskiljarens volym* (bör framgå av fakturan från slamtömmaren)

Vilket år anlades avloppsanläggningen?* 

Varannat år Annat intervall..............................................
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När tömdes slamavskiljaren senast* 

År/Månad:…………………………………

Kommunikation 
Godkänner du kommunikation via e-post?* 

Avgift 

Avgift betalas enligt av kommunen fastställd taxa. Du hittar den på www.stromstad.se/taxor

Hantering av personuppgifter

De personuppgifter som du lämnar till oss behandlas i enlighet med dataskyddsförordningen. Mer information om vad detta innebär för dig 
hittar du på vår webbsida, www.stromstad.se/personuppgifter

Ja Nej 

Orsak till ansökan
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