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S8l OSTHAMMARS

KOMMUN
- EN DEL AV ROSLAGEN

Fullmakt gallande ansokan om enskilt avlopp

Sida1(2)

Fullmakt kravs nar det &r en annan person an sékanden som avser driva arendet. Fullmakten kan inkludera samtliga eller
vissa delar i ansokningsprocessen for enskilt aviopp. Ange nedan vad fullmakten avser. Det ar viktigt att komma ihag ar att

en entreprendr eller annan fullmaktstagare endast agerar ombud och att tillstandet skrivs till fastighetsagaren.

Fullmakten ar giltig till dess att ansdkningsprocessen ar avslutad eller till dess att fullmaktsgivaren meddelar

fullmaktstagaren att den inte langre galler. Ansdkningsprocessen avslutas med en bekraftelse pa inskickat utférandeintyg.

Underskriven fullmakt ska skickas till Osthammars kommun, Box 66, 74221 Osthammar.

E-postadress: byggochmiljio@osthammar.se.

Sokande/fullmaktsgivare

Namn (bolag eller person)
Fastighetsbeteckning
Adress
E-postadress
Entreprenor/fullmaktstagare
Namn (bolag eller person)
Adress
E-postadress
Den enskilda avloppsanlaggningen belastar
Fastigheten
Fastigheten *
Fastigheten *
Fastigheten *

*fylls i om avloppsanlaggningen ar for flera fastigheter

Fullmakten avser

Person-/organisationsnummer

Kontaktperson (om bolag)

Postnummer

Telefon

Person-/organisationsnummer

Postnummer

Telefon

Adress

Adress *

Adress *

Adress *

Ort

Mobiltelefon

Ort

Mobiltelefon

Ansokningsprocessens delar omfattar exempelvis kontakt med miljdenheten, bokning och néarvaro vid platsbesok,
tillhandahallande av nédvandig dokumentation fér handldggning av ansokan, dokumentering av fardigstalld anlaggning

och inskickande av utférandeintyg.
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Underskrift sokande/fullmaktsgivare

Nar du skickar in uppgifter via blanketten kommer de att behandlas med st6d av EU:s dataskyddsférordning kap. Il art. 6 1e
myndighetsutdvning. Personuppgifterna bevaras/gallras i enlighet med géllande dokumenthanteringsplan. Mer information om hur
vi behandlar personuppgifter, vilka rattigheter du har och hur du kontaktar oss finns pa http://www.osthammar.se/gdpr

Datum Underskrift Namnfortydligande

Datum * Underskrift * Namnfortydligande *
Datum * Underskrift * Namnfortydligande *
Datum * Underskrift * Namnfortydligande *

*fylls i om det &r mer &n en fullmaktsgivare

Underskrift entreprenor/fullmaktstagare
Datum Underskrift Namnfortydligande





