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* Personuppgifter som lämnas i samband med ansökan databehandlas för administration av ärendet. Information om registrerade personuppgifter lämnas 
efter skriftlig begäran ställd till Personuppgiftsansvarig, Miljö- och hälsoskyddsförvaltningen, 721 87  Västerås. Vill du begära rättelse av felaktig eller 
missvisande uppgift kan du vända dig till samma adress eller ringa 021- 39 16 36. VS
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Förlängt hämtningsintervall för slam 
enligt 4 kap 18 § Renhållningsordning för Västerås kommun 

Sökande * VAR GOD TEXTA

 

Namn Telefon hem 

            
Adress Postadress Telefon arbete 

                  
E-postadress Mobil 

            

Fastigheten för vilken ansökan gäller 
Fastighetsbeteckning Församling 

            
Adress Postadress 

            
Fastighetsägare om annan än sökande Telefon 

            
Adress till fastighetsägare Postadress Mobil 

                  
Typ av bostad Antal personer i hushållet 

 Permanentbostad  Fritidshus       

Slamavskiljare 
 Fabrikat Modell Volym 

 Trekammarbrunn                   m3

 Fabrikat Modell Volym 

 Tvåkammarbrunn                   m3

  Volym 

 Annat             m3

Typ av avloppsvatten som leds till slamavskiljaren 

 BDT (bad-, disk, och tvättvatten)  WC 
Slamavskiljaren är ansluten till Bäddens area 

 Infiltration  Markbädd       m2

 Annat       
Antal veckor per år som huset utnyttjas Avloppets anläggningsår 

            

Underskrift 
Datum (åååå-mm-dd) Ort Namnförtydligande (var god texta) 

                  
Underskrift 

 

Underskriven blankett sänds till 
Västerås stad 
Miljö- och hälsoskyddsförvaltningen 
721 87  VÄSTERÅS 

Avgift 
Avgift utgår enligt av Kommunfullmäktige fastställd taxa. 
Mer information finns på www.vasteras.se/moh eller tfn 
021-39 16 36. 
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