
 
 
Fastighetsbeteckning Fastighetens adress

Fastighetsägare Fakturaadress  Referens

Person nr./Org nr E-post Telefon

Kontaktperson, om annan än fastighetsägaren Telefon kontaktperson

Falu Energi & Vatten AB, Box 213, 791 25 FALUN, 023-77 49 00, fev.se

ANMÄLAN FETTAVSKILJARE 
VATTEN & AVLOPP 

Var vänlig texta

FE
V

 2
02

0

Verksamhetens namn Person-/Organisationsnummer

Typ av verksamhet Kontaktperson

Telefon kontaktperson E-post kontaktperson

         Disk av serveringsporslin 
         Diskmaskin installerad

Övrig information om verksamheten

VERKSAMHET

Tillverkare och modellbeteckning Typgodkännandenummer

Avskiljarens tömningsvolym Installationsdatum

Anslutet till fettavskiljaren Övrig information om fettavskiljaren

Falu Energi & Vatten använder ovan information för att i samråd med entreprenör besluta om tömningsintervall. 
Justering av tömningsintervall kan komma att göra om Falu Energi & Vatten anser att behovet finns.    

FETTAVSKILJARE

Köksavlopp Diskmaskin Golvbrunnar

STEKFETT OCH FRITYROLJA

      Insamling av stekfett och frityrolja Ungefärlig mängd per vecka

Övrig information

BIFOGADE DOKUMENT

Till denna anmälan ska bifogas
       VA-karta över fastigheten med placering av fettavskiljaren
        Ritningar på fettavskiljaren
        Utredning över beräkning av dimensionering
        Egenkontrollprogram

Ankomst datum Diarienummer
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