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Kommunstyrelseförvaltningen 

Ansökan om förlängt slamtömningsintervall 
 

Dataskyddsförordningen gäller vid behandling av denna blankett. Läs 
mer på www.tjorn.se/personuppgifter. 

 
Fastighet 

 

Fastighetsägare 
Namn Organisations-/personnummer 

Adress Telefon dagtid 

Postadress Telefon kvällstid 

E-postadress Mobiltelefon 

Allmänna uppgifter om avloppsanläggningen 
Antalet personer i hushållet Nuvarande anläggnings ålder Diarienummer på beslut för nuvarande anläggning 

Avloppsanläggningen innehåller slam från 

Vattenklosett (WC) och bad-, disk- och tvättvatten (BDT) 
Vattenklosett (WC) 
Bad-, disk- och tvättvatten (BDT) 

Typ av anläggning 

Slamavskiljare, volym: 

Minireningsverk, volym: 

Sluten tank, volym: 

 
 
 
 
 

 

m3 

 
 

m3 

m3 

 

Uppgift om senaste slamtömning 

 

Orsak till ansökan om förlängt tömningsintervall 
(Obligatorisk uppgift) 

 

Från och med när önskas tömning vartannat år? 

Fastighetsbeteckning 

Datum för senaste slamtömning, bifoga faktura och/eller kvittens 
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Underskrift sökande 
Datum Ort Telefon dagtid 

Namnförtydligande 

Underskrift 

Observera att en handläggningsavgift tas ut, faktura skickas separat. Mer information gällande handläggningsavgift finns 
på hemsidan. Grundavgift för slamtömning kvarstår, läs mer i Tjörns kommuns avfallsföreskrifter. 

 
Läs mer om hämtningsintervall i Tjörns kommuns avfallsföreskrifter. Ansökan ska lämnas till kommunens miljöavdelning 
senast en månad innan den avsedda uppehållsperioden. 

Blanketten skickas till 
Tjörns Kommun 
Miljöavdelningen 
471 80 Skärhamn 

Vid frågor, kontakta oss gärna 
Expedition: 0304-60 11 48 
E-post: miljo@tjorn.se 
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