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Vatnforsyning

Dim.Imm

bs2Stikkledning-

Reduksjonsventil Ja Nei

Sil/filteranlegg Ja Nei

Anna utstyr Ja Nei

Avløp
Fellessyslem

Dim. Imm
Felleslgdhing

Dim. Imm

!loLedningforspilllvatn
Dim.Imm

Ledning tor overvatn

Slamavskiljar Ja Nei

Anna .rensetlllakl-utstyr Ja Nei

Areal m.m.

Brutto golvflate I  m'
Arealpå bygget/tilbygget

Areal I rn'

Opparbeidd hageareal

Vassklosett Ja Nei

Teikningar vedlagt

)( Situasjonsplan _

tnstallasjo.nsteiknlng
Oppgi kva slag

Andre teikningar

Tinglyste erklæringar vedlagt

Andre forhold

Materiale

Trykkforsterking

Vatn målar

Dobbeltsyslern

Materiale

Materiale ,--ry
Materiale

Våtvolum im?

Kvaslag

Lelgear$81 (boligbygg) l m'

Symjebaseng

){ Kjellarplan

X Etasjeplan

Løyvetilå leggje og vedlikehalde ledningar, kummar m.v. på. andre sin eigedom

Solidarisk ansvar for eigarar av felles ledninger

Rett og  plikt lii nødvendig service av pumpeanlegg, maskinelt utstyr m.m.

Tykklasse

RN ts

Re\tfor kommunen filå kfe-4e provisoriSk anlegg settut av funksjonenved tilknyttingtn offertleg ledningsnett

[i« eta»

Ja

Ja

Trykktaue

Trkklasse

Vofumni m?

Oppgi antall

Nel

Nei

Pv%
Trykklasse

Antall kummar

Avgittspliktig tilleggsareal i rt

Søknad om deispensasjon (oppgi grunn)

Mare opplysningar (brukor nodvendig baksida av blanketten)


