
Avløpskomponenter

Vannklosett [d Ja

Slamavskiller kobles ut I,
Slamavskiller monteres 0Ja

Minirenseanlegg [la
Overvannskum I ls
Drenskum Lo»
Stakekum [
Oljeutskiller 0Ja

Fettutskiller L.
Pumpekum [8s.
Tilbakeslagsventil L]»
Andre komponenter [»

 Nei

 Nei

D Nei Hvis ja, volum i m?

D Nei Hvis ja, volum im?

 Nei

[lse

 Nei

D Nei Hvis ja, volum im?

D Nei Hvis ja, volum i m?

D Nei Hvis ja, volum i m?

her
D Nei Beskriv:

Anleggstype:

Eventuelt eget vedlegg D
Eventuelt eget vedlegg D
Beskriv:

linglyste erklæringer - avtaler

Berører vann-/avløpsledning andres eiendom?

Hvis ja, foreligger tinglyst rettighet?

Har eiendommen felles vann-/avlopsledning med andre

eiendommer?

Hvis ja, foreligger tinglyst rettighet?

Ja

Ja

(s
\.._,,__/

Ja

Nei

Nei

Nei

Vedlegg

D Situasjonsplan som viser stoppeventil, tilkoblingssted, stoppekranskilt, kummer mv. nøyaktig målsatt, herunder beskyttelse mot

tilbakeslagsfare i hovedledning. Rørdimensjoner skal påføres, også for private fellesledninger.

D Tinglyste erklæringer / avtaler

D Sprinkleranlegg - ledningskart/skisse og hydraulisk beregning

'<L Andre vedlegg, beskriv: TL,{,la..,, .. t-e<._,,u . ··c_l,..o Uc.,-,:owa e!
- ;/ Andre vedlegg, beskriv: .5-t 1-; t.7Yi (c.a .. :=.

Erklæringer

Installasjonsarbeidene vil bli utført i henhold til gjeldende lover, forskrifter og reglementer, eventuelt med de lempninger som måtte

bli gitt ved dispensasjon. Som eier av anlegg/eiendom (tiltakshaver) forplikter jeg meg til å overholde de til enhver tid gjeldende

sanitær- og avgiftsbestemmelser. Jeg er videre inneforstått med at det må søkes bygningsmyndigheten om installasjonstillatelse for

angjeldende sanitæranlegg i henhold til plan og bygningslovens bestemmelser.

Tiltakshaver/Eier

Tiltakshaver - navn Orgnr.

1:::--.:, - , ·, ,,,n. . ..---- ;1 ·--_ ,- .--:.fz;,,i,:'/.,vi•.1
\_,.,  ,!.,\_-vl  ,, f-" v"'" V"" r""'--  _ ......... _.......,,.' '-..

Adresse U

· Y]lufLilJ>'u--8r
E-postadresse

Dato Signatur

Ansvarlig foretak

Foretakets navn

C-U ({)11 i8'Yl'1Uf:!.8ftf.A
Adresse iv j,-.-r_,,,_.,,1).. \ f---"0 1  ,, · L ....·._,1

;t:s
I,

{)

Postnr.

4

Postnr.

sS

Poststed
--e,,1,__

Telefon Mobil

cr=rt ccscJ
Kontaktperson (skrevet med blokkbokstaver)

/Ct.-UNYLfte ) -', -F-IJLL ;,/

Poststed

Dato

1 3 '·-.. '' ·. .'--1.,(r  • ' ' i

Signatur

5l -y·t..J._,.  ,__;,

Telefon Mobil

813 ) ?
Kontaktperson (skrevet med blokkbokstaver)

vie, trNu
/

Sanitærabonnement Utarbeidet av NKF og NRL Side 2 av 2


