Samhallsbyggnadsférvaltningen Ansokan —eget/lokalt
omhandertagande av latrin

Enligt 5 kap. 9 & 12 §§
Renhallningsordning fér Region Gotland

Skickas till:
Samhallsbyggnadsforvaltningen
Region Gotland

621 81 Visby
Sokanden:
Namn/foretag: Organisationsnr / personnr:
Kontaktperson:
Telefon: Ev e-postadress:
Adress: Postadress:
Fakturamottagare:
Faktureringsadress: Postadress:

Uppgifter som Iamnas kommer att regleras i vdra dataregister och behandlas enligt Personuppgiftslagen(1998:204).

Sokanden:

Socken: Fastighetsbeteckning:

|:| permanentbostad |:| fritidsbostad, nyttjas antal veckor per ar:
Antal personer som normal belastar anlaggningen:

Ansokan avser:

|:| 1. Eget omhéndertagande av latrin och urin
[ ] Separationstoalett
[ ] Mulltoalett
[ ] Annat, ange vad:

|:| 2. Lokalt omhandertagande av latrin

Hantering:

Latrin hanteras: [ ] egen hantering (kompost)| [ | kommunal hamtning [ ] lokalt omhéndertagande

Urin hanteras (vid

separerande toaletter): [ ] egen hantering* [ ] kommunal hémtning [ ] lokalt omh&ndertagande

* Spridning pé villatomt/tradgérd godk&nns inte inom tatbebyggt omréde

Besoksadress Visborgsallén 19 Bankgiro 339-8328
Postadress SE-621 81 Visby Plustgiro 18 97 50-3 Region

Telefon +46 (0) 498-26 90 00 vxI Org. nr. 212000-0803
E-post registrator-mhn@gotland.se Webbplats www.gotland.se/sbf G Ot l a n d



Samhallsbyggnadsforvaltningen 20

Region Gotland

1. Eget omhdndertagande av latrin och urin

] ) volym behallare (I): material behallare: plats for behallare:
Fdrvaring urin:

Var sker spridning av urin vid egen hantering:

Yta (mz): utrustning vid spridning:

Beskriv egen kompostering av latrin:

Typ av mark dar komposten placeras (mylla, lera, sand etc):

Kompostens avstand till (m): vattentakt narmaste granne allméan vag

2. Lokalt omhandertagande av latrin (vid lokalt omhéndertagande ska avtal tecknas mellan
fastighetsdgare och innehavare av jordbruksfastighet, se sid 3)

Mottagande fastighet:

Socken: Fastighetsbeteckning:

Agare: Telefon:

(D(:J:l;rgiltlg; r;g Not: Svin: Hast: Fjaderfa:
Godsellagring: | Godselplatta(m?): Urin (m): Flytgodsel (m?):

Spridningsbar areal, exkl vall (ha):

Utrustning fér hantering:

Avstand mellan fastigheterna (km):

Transport sker i [] tankvagn [ tata latrinkarl [J annat:

Ovriga upplysningar:

Underskrift:
Ort och datum: Namnunderskrift:
Avgift tas ut for handlaggning av drendet enligt gallande taxa.
Information

 Situationsplan skall bifogas 6ver fastigheten dar plats for toalett (i hus eller sarskild byggnad), urinbehallare
kompost, vattentakt mm. anges.



Samhallsbyggnadsforvaltningen °0

Region Gotland

Lokalt omhandertagande av latrin

Forbindelse (for innehavare av mottagande fastighet)
Undertecknad, agare till fastigheten

forbinder mig att minst gang(er) &rligen hamta/ta emot

fran fastigheten for godsling.

Hantering inkl transport ska ske s3 att oldgenhet inte uppkommer och att lagen om markskotsel
foljs. Jag intygar att jag har tillracklig lagringskapacitet samt markarealer for spridning som
uppfyller markskétsellagens krav.

Datum Underskrift
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