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POSTADRESS 
746 80 BÅLSTA 
BESÖKSADRESS 
Centrumleden 1 

TELEFON VÄXEL 
0171-525 00 
TELEFAX 
0171-563 33 

ORG.NR 
212000-0241 

HEMSIDA 
www.habo.se 

E-POST 
kommun@habo.se 

 

Blanketten skapad 2018-05-16 

  

Blankett ansökan/anmälan om inrättande av avloppsanordning med anvisningar, 
handläggs med avgift enligt fastställd taxa 

Sökande och fakturaadress VAR GOD TEXTA  
Namn Personnr Telefon hem 

                  
Adress Postadress Telefon arbete 

                  
E-postadress Mobil 

            

Ansökan eller anmälan 

 Ansökan om tillstånd att inrätta avlopps-
anordning med vattentoalett ansluten 

 Anmälan om inrättande av avloppsanordning för bad-, 
disk- och tvättvatten 

Fastigheten där avloppet ska utföras 
Fastighetsbeteckning 

           
Adress Postadress 

            
Fastighetsägare om annan än sökande Telefon 

            
Adress till fastighetsägare Postadress Mobil 

                  

Hus 

 Permanentbostad  Nybyggnation Antal hushåll som ska anslutas      _______ st 
 Fritidsbostad  Ombyggnation Antal byggnader som ska anslutas      _______ st 
 Annan byggnad, ange vad:       

Gemensamhetsanläggning 

 Gemensam reningsanläggning utförs tillsammans med fastigheten/-erna (fastighetsbeteckning) 
       

Tänkt entreprenör 
Namn Telefon 

            
Adress Postadress Mobil 

                  
E-postadress 

      
Var god vänd 

http://www.habo.se/
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Dina uppgifter kommer att behandlas enligt GDPR (dataskyddsförordningen)
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Håbo kommun samlar in dina personuppgifter för att kunna fatta beslut i ditt ärende gällande din ansökan/anmälan om enskilt avlopp. Vi behandlar dina uppgifter med stöd av Artikel 6e i Dataskyddsförordningen där det framgår att behandlingen är nödvändig i samband med myndighetsutövning. Personuppgiftsansvarig för hanteringen av dina personuppgifter är bygg-och miljönämnden i Håbo kommun.
Läs mer om dina rättigheter, hur Håbo kommun hanterar personuppgifter samt hur du kommer i kontakt med dataskyddsombudet på habo.se/personuppgifter.
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