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Slutbesiktningsintyg —sluten tank

Fastighetsbeteckning Datum for fardigstallande

Fastighetsagare/uppdragsgivare

Beslutsnummer

Diarienummer

Checklistan géller for sluten tank med anslutet |:| WC och BDT (bad-, dusch- och tvattvatten) |:| Bara BDT

Allmanna kontrollpunkter

Placering enligt inlamnad situationsplan. (Om nej ska ny situationsplan bifogas intyget.)
Utford enligt tillstdndet. (Om nej beskriv varfér under Ovrig information.)
Skotselinstruktioner ar éverlamnade till uppdragsgivaren (oftast fastighetsagaren).

Bara snalspolande toaletter har kopplats till anldggningen. (Om nej beskriv varfér under Ovrig
information.)

Ovrig information

Checklistan har fyllts i av [ ] Entreprensr [ ] Annan, t ex sékanden

Namn Telefonnummer dagtid

Underskrift av fastighetsagare
Underskrift Namnfortydligande
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Information

Blanketten skickas till

Svenljunga kommun, samhallsbyggnadsforvaltningen, miljo- och byggenheten,
512 80 Svenljunga.

Du kan dven skanna (eller fota) den ifyllda, signerade, blanketten och skicka in till
miljobygg@svenljunga.se tillsammans med bilagorna.

Handlingarna som du skickar in med e-post ska helst vara i PDF-format och ska
sparas i en egen fil, en handling = en fil.

Sa behandlar vi dina personuppgifter

Vi behandlar dina personuppgifter som underlag for att handlagga drendet. Den
lagliga grunden for behandlingen ar myndighetsutévning. Pa
www.svenljunga.se/gdpr kan du lasa mer om hur Svenljunga kommun hanterar
personuppgifter.

Svenljunga kommun e 512 80 Svenljunga

0325-18000 ¢ kommun@svenljuga.se
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