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MILJÖ- OCH HÄLSOSKYDDSNÄMNDEN   
   
Personuppgifter i ansökan behandlas i enlighet med Personuppgiftslagen. Du medger att informationen du lämnar får lagras och bearbetas i register av ansvarig förvaltning/nämnd. 

              
               Yttrande över placering av avloppsanläggning 

 
 
 

 
 
 
 

 
  

Att släppa ut avloppsvatten i mark, ytvatten eller grundvatten betraktas som 
miljöfarlig verksamhet, för vilket det krävs tillstånd eller anmälan enligt 
miljöbalken.  
 
Avloppsvattnet ska avledas och renas så att det inte påverkar vattentäkter  
eller medför andra olägenheter. Innan miljö- och hälsoskyddsnämnden 
beslutar i ärendet ska grannar ha möjlighet att yttra sig. 

 
 
Undertecknad(e) ägare till fastigheten ......................................................................  
i Katrineholms kommun  
 

har inget att invända mot att ägaren till fastigheten .........................................  
i Katrineholms kommun anordnar en avloppsanläggning enligt uppvisad 
situationsplan, daterad den .................................  
 
 
har inget att invända mot att ägaren till fastigheten .........................................  
i Katrineholms kommun anordnar en avloppsanläggning enligt uppvisad 
situationsplan, daterad den ............................, under följande förutsättningar:  
............................................................................................................................ 
............................................................................................................................ 
...........................................................................................................…………. 
............................................................................................................................ 
............................................................................................................................ 
 
 
har följande invändning(ar) mot att ägaren till fastigheten ..............................  
i Katrineholms kommun anordnar en avloppsanläggning enligt uppvisad 
situationsplan, daterad den ............................:  
............................................................................................................................ 
............................................................................................................................ 
...........................................................................................................…………. 
............................................................................................................................ 
............................................................................................................................ 
...........................................................................................................…………. 
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        Ort och datum                                                             Namnunderskrift 

MILJÖ- OCH HÄLSOSKYDDSNÄMNDEN Besöksadress: Vasavägen 16   
    Telefon: 0150-576 60 exp   
641 80 KATRINEHOLM Telefax: 0150-48 87 20   
www.katrineholm.se miljo.halsoskyddsnamnden@katrineholm.se 
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