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Miljö- och byggkontoret    Högsby kommun    Kyrkogatan 8, 579 80 Högsby    Telefon 010-356 50 00  miljoochbygg@hogsby.se 

Ansökan/anmälan om enskild 

avloppsanläggning 

Högsby kommun  

579 80 Högsby  

010-356 50 00

Sökande *
För- och efternamn* Personnummer*

Postadress* Postnummer och postort*

Telefonnummer* E-postadress*

Fakturamottagare (om annan än ovan)
Företagets namn 

Fakturaadress

Organisationsnummer

Kontaktperson

E-postadress

Postnummer och postort

Fakturareferens

Telefonnummer

Fastighet *
 Fastighetsbeteckning* 

Postnummer och postort*

Fastighetens gatuadress*

Fastighetens användning*
FritidsboendePermanentboende Annan verksamhet

Antal hushåll som anordningen ska betjäna* Antal personer som anordningen ska betjäna*

Anordningen ska vara gemensam med följande fastighet/er* Fastighetens adress*

Ansökan/anmälan avser *
 Anläggningen är avsedd för * 

WC samt bad-, disk- och tvättvatten

Endast bad-, disk- och tvättvatten

Ändring av befintlig avloppsanordning med tillstånd (bifoga kopia på befintligt tillstånd)
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Högsby kommun  

579 80 Högsby  

010-356 50 00

Avloppsanläggning
Toalett/WC

Utan urinsortering (vanlig) Med urinsortering Extremt snålspolande toalett

Toalettfabrikat Spolmängd/spolning (gäller vid annan toalett än vanlig)

Efterföljande behandling

Förbehandling

Trekammarbrunn

Ny 

Befintlig

Fabrikat:

Volym:

Pump
Ja Nej 

Larm
Fabrikat:

Tvåkammarbrunn 

Infiltration 

Normal 

Förstärkt med markbäddssand 

Biomoduler

Antal spridningsledningar: 

Längd (m): 

Total spridningsyta: 

Förstärkt med (cm): 

Fabrikat: 

Antal moduler: 

Markbädd 

Normal 

Förstärkt med markbäddssand 

Biomoduler

Antal spridningsledningar: 

Total spridningsyta: 

Längd (m): 

Förstärkt med (cm): 

Fabrikat: 

Antal moduler: 

Minireningsverk 

Fabrikat: 
Modell:

Typ av fällningskemikalie:

Efterpolering:

Kompletterande rening 
för fosforreducering 

Fabrikat av kemisk fällning: 
Serviceintervall: 

Typ av fosforfilter: 

Bytesintervall på filter:

Annat

Volym: 

Fabrikat/modell:

Larm
Sluten tank Ja Nej 
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Högsby kommun  

579 80 Högsby  

010-356 50 00

Förutsättningar
Djup på grävd provgrop (m)

Jordlagrets djup från markytan till berg inom eventuellt infiltrationsområde 

Jordlagrets djup från markytan till högsta grundvattennivå som förekommer under året

Mindre än 2 meter Mer än 2 meter 

Avstånd från avloppsanordning till egen dricksvattentäkt (m) 

Mindre än 2 meter Mer än 2 meter 

Ange hur utsläpp avses att ske efter avloppsanordningen 

Ange var utsläpp avses att ske efter avloppsanordningen 

Typ av dricksvattentäkt 

Borrad Grävd Kommunalt vatten 

Avstånd från avloppsanordning till annan dricksvattentäkt (m) 

Typ av dricksvattentäkt 

Borrad Grävd Kommunalt vatten 

Avstånd till sjö eller vattendrag (m) (om avstånd mindre än 100 m) 

Avstånd till bergvärme eller jordvärme (m)

Avstånd från slamavskiljare till uppställningsplats för slamsugningsbil (m)

Övriga upplysningar
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Bilagor som ska bifogas 

 Situationsplan med måttangivelser för avloppsanläggningens placering, delar och

utsläppspunkt, dricksbrunnar inom 200 m.

 Detaljerad beskrivning av avloppsanordningens efterföljande rening

 Vid infiltration ska längd och tvärsektion redovisas. Det vill säga en skiss av anläggningen

uppifrån, från sidan och framifrån samt avstånd från marknivå. Samt siktanalys av jorden vid

infiltrationsområdet och placering av grundvattenrör.

 Vid markbädd ska längd och tvärsektion redovisas. Det vill säga en skiss av anläggningen uppifrån,

från sidan och framifrån samt avstånd från marknivå.

Underskrift 

Entreprenör
Företagsnamn Organisationsnummer

Utdelningsadress Postnummer och postort

Telefonnummer E-postadress

Sakkunnig
Namn Organisationsnummer

Utdelningsadress Postnummer och postort

Telefonnummer E-postadress

Ort & datum

Underskrift Namnförtydligande

Hantering av personuppgifter  

Uppgifterna kommer att behandlas enligt dataskyddsförordningen. För mer information om hur 

personuppgifterna behandlas i ditt ärende hänvisas till kommunens hemsida. 

Avgift 
Vi tar ut en avgift för att handlägga din ansökan. Avgiften tas ut enligt kommunen fastställd taxa.  

Information finns på kommunens hemsida under miljötaxa eller kontakta miljö- och byggkontoret. 
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