
 

 

 

 

RAPPORT – Enskilt avlopp 
Blanketten fylls i och skickas in när avloppet är färdigt 
 

 
Fastighet: ________________________________________________________________ 

Fastighetsägare: __________________________________________________________ 

Datum för besiktning: ___________ Entreprenör: _________________________________ 

Avloppsanläggning belägen enligt godkänd situationsplan:   Ja  Nej 

Om Nej – var god bifoga reviderad situationsplan 
 

Slamavskiljare: 
Typ: _________________________ Volym: ________ Förankrad:  Ja   Nej  

Pump: 
 finns  saknas 

Fördelningsbrunn: 
Typ: ________________________ Skibord/flödesreglering:  finns  saknas 

Reningsanläggning: 
 infiltration/markbädd  annan anläggning av typ: _________________________ 

Infiltrationsyta: __________ m2 

Förstärkningslager, typ av material: ____________________________ med tjocklek: _______ cm 

Spridningslager, typ av material:  ____________________________ med tjocklek: _______ cm 

Spridningsledningar: 

Antal: _____ st, längd: _____ m, lutning: ______ mm/m, avstånd mellan ledningar _______ cm 

Spridningsledningarnas placering i förhållande till markytan (ovan/under): _______ cm 
 

Geotextil:  finns  saknas Luftning av spridarledning:  finns  saknas 
Isolering:   finns  saknas Luftning över tak:  finns  saknas 

Urintank:  finns, med volym: _________________ m3 av typ: _________________________ 

Fotodokumentation:  ja  nej Anläggningen tas i drift (år-månad): _____  -  _____ 

 

_________________________________ 
Entreprenörens / Kvalitetsansvariges underskrift Rapporten sänds till: 

 
Mörbylånga kommun 
Miljö- och byggnadsnämnden 
386 80 Mörbylånga 

 

________________________________________ 
Namnförtydligande 
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