Emmaboda

JT7 kommun

Bygg- och miljonamnden
E-post bygg-miljo@emmaboda.se
Telefon 0471-24 90 00

Beskrivningen avser installation*

i ny byggnad

vid andring av byggnad

vid tillbyggnad

Teknisk beskrivning av VA-installation

* = Obligatorisk uppgift

Sid 1 (2)

Sokande
Foretagsnamn eller personnamn* Postnummer*
Organisations- eller personnummer* Postort*

Telefon (aven riktnummer)*

E-postadress

Utdelningsadress*

Kontaktperson (om sékanden &r ett foretag)

Fornamn*

Telefon (aven rikthummer)

Efternamn*

E-postadress

Fastighetsagare (om annan an sékanden)

Foretagsnamn eller personnamn*

Postnummer*

Organisations- eller personnummer*

Postort*

Telefon (&ven riktnummer)*

E-postadress

Utdelningsadress*

Kontaktperson (om fastighetségaren ér ett foretag)

Férnamn* Telefon (&ven riktnummer)
Efternamn* E-postadress
Fastighet

Fastighetsbeteckning* Postnummer*
Fastighetens adress* Postort*

Byggnadstyp*

En-/tvbostadshus

Grupphus

Flerbostadshus

Affars-/kontorshus

Industribyggnad

Antal hus

Antal hela vaningsplan

Antal lagenheter




Emmaboda
JT7 kommun

Vatteninstallation
Anslutning till*

allmén anlaggning

enskild gemensamhetsanléaggning

egen anlaggning (g4 vidare till avloppsinstallation)

Sid 2 (2)

Sannolikt fléde i forbindelsepunkt, liter/sekund*

Hojdlage for hogsta vattenuttag, meter*

Lagsta tryck i forbindelsepunkt, meter vattenpelare*

Hogsta tryck i forbindelsepunkt, meter vattenpelare*

Tryckreduktion*®

Ja

Nej

Avloppsinstallation

Spillvatten, anslutning till*

allman anlaggning

enskild gemensamhetsanlaggning

egen anlaggning (ga vidare till dagvatten)

Draneringsvatten, anslutning till*

allman anléaggning

annan ledning

Dagvatten, anslutning till*

allman anlaggning

mark

Ovriga upplysningar

Tryckstegring*
Ja

Nej

Sannolikt fléde i férbindelsepunkt, I/s*

Lagsta utloppshojd fér draneringsledning, m*

Ar ytformningen av installationen typgodkand?* Dimensionering av installationen enligt*
Ja schablonmetod
Nej nedrakningsmetod

Annat

Allmé&nna upplysningar (ej obligatoriska uppgifter)

Entreprendr for VA-installationen

Kvalitetsansvarig

Konstruktor

Underskrift

Datum och s6kandens underskrift*

Namnfortydligande*
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