
1(1) 

Miljö- och räddningstjänstförvaltningen INTYG  
Miljökontoret ENSKILD AVLOPPSANLÄGGNING 

Ärendenummer: 

Kontrollplan för enskild avloppsanläggning 

Denna blankett fylls i av den som är ansvarig för inrättandet av avloppsanläggningen 

Ifylld kontrollplan och fotodokumentation över utfört arbete ska skickas in till Miljökontoret, 631 86 
ESKILSTUNA, senast 2 veckor efter avslutat arbete. 

Fastighetsuppgifter 
Fastighetsbeteckning och adress Fastighetsägare 

Entreprenör 
Namn/Firma Utdelningsadress 

Postadress Telefon/Mobil 

Kontrollplanen intygar att avloppsanläggningen utförts i enlighet med ansökan eller anmälan, inklusive 

situationsplan, samt enligt de villkor som föreskrivs i tillståndet eller föreläggandet.  

I det fall någon avvikelse eller ändring skett vid inrättandet av avloppsanläggningen, redovisa det här: 

Ansvarig för inrättande av avloppsanläggningen 

Datum och ansvariges namnteckning Namnförtydligande 

Postadress Besöksadress Telefon Fax 
Miljökontoret Alva Myrdals gata 3D 016-710 10 00 016-14 26 84
631 86  ESKILSTUNA E-post Webbplats 

miljokontoret@eskilstuna.se eskilstuna.se 
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