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Postadress Besöksadress Telefon (exp)  Hemsida E-postadress 

542 86 MARIESTAD Stadshuset Kyrkogatan 2 
MARIESTAD 

0501-75 60 05 
 

 www.mariestad.se 
www.toreboda.se 
www.gullspang.se  

mbn@mariestad.se  

 
 

Begäran om tömning av eget avloppsslam 
 

Sida 1 av 1 

Skickas eller lämnas in till Skickas eller lämnas in till 

 

Information 
Gällande regler: 49 § Föreskrifter om avfallshantering för Mariestads kommun 
 
Dina personuppgifter används för att utifrån ett register utöva tillsyn, handlägga ärenden, fakturera, planera och 
utvärdera. Om du vill ha ytterligare information om hur dina personuppgifter används, om du vill att dessa ska 
ändras eller om du inte vill att uppgifterna ska kunna användas för marknadsföring är vi tacksamma för ett 
skriftligt besked till Miljö- och byggnadsförvaltningen. 
 
Information om gällande avgifter återfinns på hemsidan 

Personuppgifter 
Sökandens namn Person-./org.nr. 
  

Adress Postnummer Ort 
   

Telefon arbete Telefon bostad 
  

Uppgifter om avloppet 
Fastighetsbeteckning Antal personer på fastigheten 
 Bosatta  st Anställda st 

Efterföljande rening 
 

 Markbädd  Infiltration  Reningsverk 
 

 Annan rening:    Saknas 

Typ av slamavskiljare och antal 
 

Volym på slamavskiljaren/-arna 
 

Period då fastigheten utnyttjas Övriga upplysningar 
  

Uppgifter om spridningsförhållanden (gäller vid egen tömning) 
Typ av spridningsutrustning Utrustning tillhörande 
  

Eventuell typ av djurhållning Normal spridningspunkt och aktuella grödor 
  

Eventuell typ av djurhållning  Tillgänglig jordbearbetad areal 
 Egen ha Arrenderad ha 

Ev. annan utförares namn, adress och telefon 
 

OBS! Bifoga skalenlig ritning/skiss visande spridningsarealer samt närmaste vattentäkter, 
ytvatten (sjöar, åar etc.) och grannbostäder. Använd gärna kopia på ekonomiska kartan. 

Underskrift 
Ort och datum 
 

Namnteckning Namnförtydligande 
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