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Uppgifter som lämnas kommer att registreras i våra dataregister och behandlas enligt Personuppgiftslagen (1998:204). 

Namn : Organisationsnr./personnr: 

Telefon/mobiltelefon: E-postadress: 

Adress: Postadress: 

 

Fastighetsbeteckning Fastighetens adress: 

 Permanentbostad           Antal boende:……………………………………………… 

 Fritidsbostad                   Antal vistelsedagar per år:…………………           Antal boende:……………… 

 Annat:…………………………………………………………………………………………………………………………………            

Antal kvadratmeter tomt:……………………………………… 

 

 

 Latrin (urin och fekalier blandat)  Sedvanligt utedass  Förbränningstoalett 

Eventuellt varunamn, modell samt typ på anläggningen 

 

 Mulltoalett 
Typ av behållare samt typ av strö 

 

 Urinseparerande system 
Typ av behållare (varunamn och storlek) eller annan behandling  

 Multrum (stor mulltoalett) 
Volym på toalettens avfallsbehållare 

 Annat:……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 Latrinen tas omhand på den egna fastigheten 

 
 Latrinen kommer att hämtas och omhändertas av Östra Göinge Renhållnings AB 

 

 
 Komposten är inköpt i handeln, varunamn………………………………………………………………………………… 

 Komposten är en egen konstruktion enligt bifogad skiss 

 
Komposten har hel tät botten 

 Ja       Nej 

 
Antal behållare/fack komposten 
består av:……………………. 

 
Antal liter varje behållare/fack 
innehåller……………………… 

Kompostering av latrin innan spridning 

 

Antal månader:…………………………………. 

Kompostering av urin innan spridning 

 

Antal månader:………………………………… 
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Fekalier/latrin/aska 
 

 Spridning egen tomt 
 Annan användning……………………………………… 

……………………………………………………………………… 

Urin 
 

 Spridning egen tomt 
 Annan användning……………………………………… 

……………………………………………………………………… 

 

 

 Kommunalt          Grävd brunn          Borrad brunn           Annat:…………………………………………   

 
 Gemensam brunn med fastigheten:……………………………………………………………………………………………… 

 
 Vatten är indraget i huset          Endast vatten på sommaren        

 
 Vatten åretrunt          Endast vatten utomhus          

Avstånd till grannarnas vattentäkt från kompostens placering:………………………… meter 

Avstånd till egen vattentäkt från kompostens placering:………………………… meter 

 

 Diskbänk          Tvättställ          Bad/dusch           Diskmaskin            WC   

 

 Tvåkammarbrunn          Trekammarbrunn          Slutentank, volym…………………  

 Rensbrunn/rensbrunnar          Slamavskiljare saknas 

 
 Infiltration, …………………… m2          Markbädd, …………………… m2        

 Stenkista          Sjunkbrunn          Direktutsläpp 

 Annat:………………………………………………………………………………………………………………………………………         

Finns tillstånd för befintlig avloppsanordning för BDT 

 Nej          Vet ej         Ja, anordningen är godkänd år……………………… 

 

Bilagor (obligatoriska) 
 

 Beskrivning av toalettens funktion (ex broschyr) 

 Situationsplan med kompostens läge 

 

Datum: Sökanden: 

 

Avgift för handläggning av anmälan uppgår till 800 kr enligt taxa antagen av kommunfullmäktige i 

Östra Göinge Kommun. Anmälan insändes till nedanstående adress. 


