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RAPPORT Infiltration
KOM M UN Utskriftsdatum

* = Obligatoriskt félt

Skickas till

Rattviks kommun
Miljé- och byggnadsnamnden
795 80 Rattvik

Tillstand/Beslut

Datum Paragraf Diarienummer
Fastighet
Fastighetsbeteckning *
Agare: Férnamn % Efternamn *
Utdelningsadress (gata, box etc) Telefon dagtid (aven riktnr) Telefon kvallstid (&ven riktnr)
Postnummer Postort E-postadress
Entreprenor
Foretagets namn Ansvarig utforare (namn)
Utdelningsadress (gata, box etc) Telefon dagtid (aven riktnr) Telefon kvéllstid (aven riktnr)
Posthnummer Postort E-postadress
Kontrollpunkter
1. Slamavskiljare
Fabrikat och modell Vatvolym, m3
Material Ange vad
_| Plast/Glasfiber |_| Betong |_| Annat
Forankring Ange hur
e [ e

2. Pumpanlaggning
Ja Fabrikat

—| pumpbrunn |_| Ja, pump i slamavskiljare |_| Nej

Larm

] Ja [ ] Nej

3. Fordelningsbrunn
Fabrikat

] Ja [ ] Ja, inbyggd i slamavskiljare[ | Nej
Justerbart utlopp

] Ja [ ] Ngj

4. Badd

Schaktbottens avstand till grundvattennivan vid anldaggningstillfillet, m Schaktbottens avstand till underliggande berg, m

Grundvattenror vid badden Antal meter under baddytan

_| Ja, rorets botten |_| Nej

Covi | soms | e
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4. Badd, forts

Spridningsledning, [0, mm Antal Léngd per ledning, m

Avluftare Antal Baddens yta, langd m Béddens yta, bredd m
| e [ ] Nej

Lager

Aterfylinad (samt eventuell markisolering)

Spridningslager

:l Makadam/singel |:| Modul, typ
Tjocklek (cm) Fraktion

Spridningslager
Tjocklek (cm) Fraktion

Téckning Annat (ange vad)

| ] Fiberduk [ ] Annat

Markisolering: Typ Tjocklek, cm

5. Avskarande drianering uppstroms badden

Avstand fran badden, m | Djup, m

] Ja [ ] Nej

6. Kompletterande rening for reduktion av fosfor

Fabrikat

| Typ

] Ja [ ] Ngj

Ovriga upplysningar/Avvikelser Mer an ett alternativ kan vara aktuellt

Avloppsanordningen

:I ar utférd helt enligt insdnd ansékan/anméalan och meddelat beslut
:| ar utford helt enligt laggningsanvisningar fran tillverkaren

:| avviker fran insdnd ansékan/anmalan och meddelat beslut pa nedanstaende punkter
Avvikelser

Anlaggning fardigstalld

Datum

Entreprendrens underskrift

Underskrift Namnfortydligande
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Larm
Våtvolym, m3
Entreprenör
Fastighet
Kontrollpunkter
Annat
Grundvattenrör vid bädden
1. Slamavskiljare
Material
Plast/Glasfiber
Betong
2. Pumpanläggning
Förankring
Ja
Nej
Ja, 
pumpbrunn
Ja, pump i slamavskiljare
Nej
Ja
Nej
3. Fördelningsbrunn
Ja
Ja, inbyggd i slamavskiljare
Nej
Justerbart utlopp
Ja
Nej
4. Bädd
Schaktbottens avstånd till grundvattennivån vid anläggningstillfället, m
Schaktbottens avstånd till underliggande berg, m
Ja, rörets botten
Nej
Antal meter under bäddytan
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Tillstånd/Beslut
Rättviks kommun
Miljö- och byggnadsnämnden
795 80 Rättvik
Ange adress till kommunen
Skickas till 
..\..\800-899\Entreprenörsrapport\Entreprenörsrapport infiltration-bild.jpg
Övriga upplysningar/Avvikelser
4. Bädd, forts
Täckning
Fiberduk
Mer än ett alternativ kan vara aktuellt  
Avloppsanordningen
är utförd helt enligt insänd ansökan/anmälan och meddelat beslut
är utförd helt enligt läggningsanvisningar från tillverkaren
avviker från insänd ansökan/anmälan och meddelat beslut på nedanstående punkter
Anläggning färdigställd
Entreprenörens underskrift
Ja
Nej
Annat
5. Avskärande dränering uppströms bädden
6. Kompletterande rening för reduktion av fosfor
Ja
Nej
Underskrift
Lager
Spridningslager
Återfyllnad (samt eventuell markisolering)
Makadam/singel
Modul, typ
Spridningslager
Spridningsledning, Æ, mm
Längd per ledning, m
Avluftare
Ja
Nej
Bäddens yta, längd m
Bäddens yta, bredd m
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