
Søknad  om  utslippstillatelse MOTTATT  7.:
Bolig- og fritidsbebyggelse 28 Om. Z020

ÅF lñiizn xnrlqrljjrurkjE
Kryss av i rutene, og_gi nødvendige opplysninger. Skriv tyd tig.

I  medhold av Forskrift om utslipp fra mindre avløpsanlegg.

Kommune Fylke

ÅFJORD SØR-TRØNDELAG
Byggeplass_(adress_e  _  _ / - - G.nr -— B.nr F.nr Parsell nr.

bt2Pcg§ET+1 mew lGl bl C
Tiltakshavers navn _ _ r  f, _ Adr  sse j  '  r Telefon arbeide

Eng (/0 /tsbgoirfl «23rcmH« mfew/c i‘}m’u2oH
Post mer Sted .a T Jefon pflvat  _

Ev) Ãlíwflb flere» H2552
Søknaden gjelder for

Antall boliger som omfattes av søknaden

Med innlagt vann  _  Ja Med vannklosett _ Ja
NYbY99 b0"9 Nei Nei

Med innlagt vann )5 Ja Med vannklosett  å  Ja
Nybygg hytte Nei Nei

:LAnnen virksomhet (Beskriv)

_  Bolig
_] innlegging av vannklosett i eksisterende Hytte

Bolig
_] innlegging av vann i eksisterende Hytte

Dersom vannklosett ikke skal legges inn, beskriv kort privetløsning (utedo, biologisk klosett m.v.)

Nødvendige vedlegg

1  Vann-/avløpsplan (VA-plan) pà kartutsnitt (påført dimensjoner, og i målestokk 1:50O eller. 1:1000)

2 Søknad om ansvarsrett for foretak (standard skjema).
3  Søknad om lokal godkjenning av foretak sàfremt ikke sentral godkjenning foreligger (standard skjema).

Andre opplysninger

Gi en kort beskrivelse av avløpsanlegget. (Størrelse slamavskiller, type rensetiltak; sandfilter, infiltrasjon m.v.)

.star/reagerer Ål w? ,
scmnpyepter 50m

Nabovarsel

Eiendommens navn, adresse: G.nr.: B.nr.: Naboens egenhendige underskrift: Dato:

Fylles ut av søker og tiltakshaver
Som søker og/eller tiltakshaver for omsøkte arbeid forplikter jeg meg til  à  rette meg etter de krav som forurensningsmyndighetene
stiller i utslippstillatelse i henhold til forskrift og retningslinjer for utslipp fra separate avløpsanlegg. Dersom ansvarshavende slutter mà
arbeidet stoppes til kommunen har godkjent ny ansvarshavende.

Dato DatoSøk s underskrift Tiltakshavers underskrift

EGIL <’>@A3ET3v\= EGIL <E<2A*‘>F*V*:’n
Gjentas med blokkbokstaver Gjentas med blokkbokstaver


