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(Obs! Viktigt att uppge) 

(Obs! Viktigt att uppge) 

Vatten- och avloppsdeklaration för fastighet i Örebro 

kommun 

Fastighetsbeteckning: …………………………………………….………………………. 

Fastighetens adress (om annan än bostadsadress)…………………………………………….. 

Fastighetsägare:……………………………………………………………………………. 

Fastighetsägares bostadsadress:………………………………………………………… 

Mejladress:………………………………………………………………………………….. 

Telefonnr bostad:………………………arb: …………………….mob:………………….. 

Fastigheten är obebyggd:     (Om fastigheten inte är bebyggd behöver övriga frågor inte besvaras) 

Typ av boende:  Permanent bostad  
  Helt obebott 
  Fritidshus som används ca            dagar/år 

Vatten 

Är vatten indraget i huset?      Ja    Nej (Om nej behöver övriga  frågor inte besvaras) 

Fastighetens dricksvatten kommer ifrån;  Grävd brunn  Borrad brunn 
  Sjövatten  Kommunalt vatten 

Dricksvattentäkten ligger på;  Egna fastigheten  
  Annan fastighet: …………........................... 
 
Har dricksvattnet provtagits?   Ja, år…………… 
                                                     Nej 
 
Om ja, fyll i vilka prover som tagits och resultaten av dessa 

…………………………………  Tjänligt  Tjänligt med anmärkning  Otjänligt 

…………………………………  Tjänligt  Tjänligt med anmärkning  Otjänligt 

…………………………………  Tjänligt  Tjänligt med anmärkning  Otjänligt 

Finns någon typ av reningsanläggning för dricksvattnet installerad tex. 
sandfilter?     Ja   Nej 

Om ja, vilken typ av anläggning?.............................................................................. 

Om ja, finns backspolningsfilter som är kopplat till avloppsanläggningen (1-,2-,3-
kammarbrunnen eller den efterföljande reningen )?  Ja   Nej  
                                                                                   Backspolningsfilter saknas 
 
Hur upplever du vattnet i ditt område?   Bra   Dåligt   Motivera gärna 

…………………………………………………………………………………………….…

…………………………………………………………………………………………….… 

Vänd sida → 

glöm inte att skriva under deklarationen längst ner på nästa sida
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Avlopp 

Vilken typ av spillvatten har fastigheten?  WC och BDT*  endast BDT* 
                                                                                             (*BDT: vatten från bad, disk och tvätt) 

Typ av förbehandling/omhändertagande  

 3-kammarbrunn  2-kammarbrunn  1-kammarbrunn  
 Sluten tank för WC  Sluten tank för WC och BDT  
 Latrin/mulltoa  Slamavskiljare saknas  
 Kommunalt avlopp  Vet ej 

Om slamavskiljare (t.ex. trekammarbrunn) finns, ligger den på den egna 

fastigheten?  Ja  Nej, den ligger på fastigheten……………………. 

 
Slamavskiljaren töms av;  

 Örebro Kommun   

 Annat (ange vem)…………….....................  
  

Vilken typ av efterföljande rening finns? 

  Infiltration. Bäddens yta…….m².  
Finns luftningsrör monterade på spridningsledningen/spridningsledningarna? Ja Nej   
 

  Markbädd. Bäddens yta………m²  
Finns luftningsrör monterade på spridningsledningen/spridningsledningarna? Ja Nej   
 
 

  Stenkista  
 

  Annat .…………………….. 
 

  Vet ej 
 

  Ingen efterföljande rening/behandling sker.  

 Efter slamavskiljaren leds spillvattnet till:→   Öppet dike 
  Täckdike/dränering          
  Vattendrag, vilket?........... 
  Annat; ……………………. 
  Vet ej 
 

Har ni haft problem med er avloppsanläggning?   Ja    Nej 

Om ja, beskriv gärna problemen och eventuella åtgärder 

……………………………………………………………………………… 

Är anläggningen gemensam med annan fastighet/hushåll?  

Ange fastighet/adress.............................................................................. 

Reningsanläggningen utfördes år…………..Tillstånd från Miljönämnden 
finns?  Ja    Nej 

Att ovanstående uppgifter är sanningsenliga och riktiga intygas: 

 

Datum ………………….. Underskrift …………………………………………….......... 

Information om enskilda avlopp hittar ni på www.orebro.se eller på 
www.avloppsguiden.com  

http://www.orebro.se/
http://www.avloppsguiden.com/

