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Bygg- och miljönämnden 

Sökande 
Efternamn och förnamn  Personnummer/org.nr Telefon (hem) 

Utdelningsadress Telefon (arbete) Telefon (mobil) 

Postnummer och postort  E-postadress 

 Fastighetsbeteckning (ex Börstils-Sund 9:10) Typ av fastighet 
Permanentbostad Fritidsbostad 

Antal personer som nyttjar fastigheten 

 Anmälan om att installera torrtoalett 

Toalettens fabrikat och varunamn 

Hur avleds/omhändertas urinen: (anges om toaletten är av urinseparerande modell) 

 Anmälan om tillstånd att anordna komposteringsanläggning för latrin 

Typ av kompost 
Inköpt i handeln Egen konstruktion eller tillverkning 

Ange fabrikat och varunamn Ange hur komposteringsanläggningen ska utföras 

Till anmälan ska följande bifogas: Produktblad/skötselanvisning från tillverkaren samt situationsplan över 
fastigheten som visar placering av latrinkompost samt närliggande vattentäkter, vattendrag etc 

För handläggning av denna anmälan tar vi en avgift enligt taxa som är fastställd av Kommunfullmäktige 

och indexjusteras årligen.  

Ovanstående personuppgifter kommer att behandlas enligt personuppgiftslagen (PuL) 

Datum    Sökandes underskrift 

Postadress  Besöksadress/Reg.office Telefon Telefax Org. nummer Bankgiro 
Box 66  Stångörsgatan 10 Nat 0173-860 00 Nat 0173-125 47 212000-0290      233-1361 
Fakturaadress 742 21 Östhammar  Int +46 173 860 00 Int +46 173 125 47 V.A.t. No 
Box 106  www.osthammar.se E-post SE212000029001 
742 21 Östhammar byggochmiljo@osthammar.se 
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