
Ny anläggning

Anmälan om fettavskiljare
Anmälan om installation av fettavskiljare ansluten till kommunalt avloppsvattennät När 
installationen av fettavskiljaren på en fastighet är klar ska nedanstående blankett fyllas i och 
insändas till Vakin, Box 4038, 904 02 Umeå 

Anmälan avser

Ändring av befintlig anläggning Befintlig anläggning
Fastighetsbeteckning:

Uppgifter om fettavskiljaren
Datum för installation:

Fabrikat, modell, flöde (l/s) samt storlek (m3):

Uppgifter om lokalen
Namnet på restaurangen eller lokalen samt en beskrivning på avsedd verksamhet:

Namnet på skötselansvarig för fettavskiljaren:

Gatuadress (hämtadress, dvs där lokalen är belägen):

Postnummer: Postadress:

Telefonnummer:

Fastighetsägarens namn och adress (om annan än ovan):

Faktureringsadress (UMEVA fakturerar lagfaren ägare av fastigheten för tömning):

Bilagor
En fackmässig utförd VA-ritning ska bifogas och som visar fettavskiljarens placering med anslutnings- och avluftningsledningar i 
skala 1:50 alt 1:100.

Underskrift
Ort och datum:

Uppgiftslämnarens underskrift: Uppgiftslämnarens namnförtydligande:

Fastighetsägarens underskrift: Fastighetsägarens namnförtydligande:

Integritet
För mer information om hur vi hanterar dina personuppgifter, se vakin.se eller kontakta vår kundservice på 090-161900 
eller via e-post på kundservice@vakin.se

Finns:

Provtagningsställe Larm

Antal portioner per dygn:

Antal sittplatser:



Ifylles av Vakin
Anmälan mottogs, datum:

Daturm då fettavskiljaren tagits i bruk::

Namnförtydligande:Mottagarens underskrift:
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