
Ansökan 
om slamspridning eller förlängt 

slamtömningsintervall 

Enligt Storumans kommuns renhållningsordning, 
beslutad i kommunfullmäktige 2021-02-16 § 11 

Fastighet 
Fastighetsbeteckning Fastighetsadress 

Sökande 
För och efternamn Organisations-/personnummer 

Utdelningsadress Postnummer och ort 

Telefonnummer E-post

Ansökan gäller 
☐ Förlängt tömningsintervall för slamavskiljare
☐ Eget omhändertagande av slam
Typ av fastighet 
☐ Permanentbostad ☐ Fritidshus ☐ Annat:_______________
Ange hur många veckor per år som fastigheten nyttjas: 
Ange altalet personer som nyttjar fastigheten: 
Anläggningen 
Är avloppsanläggningen tillståndsprövad efter år 1999? ☐Ja ☐ Nej ☐ Vet ej
Om ja, vilket datum: 
Slamavskiljarens storlek (anges i m³)_________________ 
Typ av brunn 
☐ Trekammarbrunn ☐ Tvåkammarbrunn ☐ Enkammarbrunn
☐ Sluten tank ☐ Annat:__________________
Avloppsvattnet avleds till 
☐ Stenkista ☐ Dränering ☐ Vattendrag ☐ Dike
☐ Infiltration/Markbädd ☐ Annat:_____________________________________
Ange storlek på infiltration/markbädd (m²): 
Ange antal avluftsrör: 
Avlopp från 
☐ WC + bad-, disk- och tvättvatten ☐ WC ☐ Bad-, disk och tvättvatten
Övriga upplysningar 
Beskriv orsaken till glesare tömning av slamskiljare 

Spridning av slam 
Slammet skall omhändertas på följande sätt 

Tillgänglig utrustning (slamsug, slamspridare) 

Slamavskiljarens storlek (antal m³) Spridningsareal (ha) Tidsperiod när spridning skall ske 

Avstånd till närmaste  
boningshus tillhörande 
annan fastighet 

Avstånd till närmaste sjö/vattendrag Avstånd från spridnings- 
areal till närmaste  
vattentäkt 

Miljö- och samhällsbyggnadsnämnden



Upplysningar 
Förutsättningar för att få en beviljas förlängt slamtömningsintervall 

• Avloppsanläggningen ska ha ett tillstånd enligt Miljöbalken (efter år 1999)
• Slamavskiljaren ska ha en våtvolym om minst 2 m³ med en efterföljande rening
• Förlängt slamtömningsintervall kan beviljas utan att olägenheter för människors hälsa eller

miljö uppstår.

Alla personuppgifter som du lämnar till oss kommer att behandlas i enlighet med dataskyddsförordningen  
(GDPR).Registrering av personuppgifter kommer att ske för att kunna debitera en korrekt avgift då tjänsten är avgiftsbelagd. 
Avgift betalas enligt taxa fastställd av kommunfullmäktige
Underskrift 
Datum 
Namnunderskrift Namnförtydligande 

Postadress
Storumans kommun
MSBN
923 81 Storuman

Besöksadress
Storuman kommun
Blå vägen 242
923 81 Storuman

Telefonnummer, kundtjänst
0951-140 00

E-post:
mbn@storuman.se
Hemsida:
www.storuman.se

____________________________________________________________________________________________________
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