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Herrljunga Vatten AB 

Mariedalsgatan 3 
524 31  Herrljunga 

 

Anmälan om installation av fettavskiljare 
 

Livsmedelsföretagets namn: _______________________________________________________________  

Organisationsnummer: ___________________________________________________________________  

Adress: ________________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________________  

Telefonnummer/e-post till företaget: ________________________________________________________  

Fastighetsbeteckning: ____________________________________________________________________  

Fastighetsägare: ________________________________________________________________________  

Ansvarig för fettavskiljaren:________________________________________________________________  

Telefonnummer/e-post till ansvarig: _________________________________________________________  

Fabrikat av fettavskiljare: _________________________________________________________________  

Modell av fettavskiljare: ___________________________________________________________________  

Antal vaskar som är anslutna till fettavskiljaren: _______________________________________________  

Antal diskmaskiner som är anslutna till fettavskiljaren: __________________________________________  

Diskmaskinens flöde vid tömning (liter/sekund): _______________________________________________  

 

Bifoga till ansökan: 

 ................ Ritning där det framgår vart fettavskiljaren finns 

 ................ Konstruktionsritning av fettavskiljaren 

 
Övriga upplysningar:  

 

 

 

 

 

Datum: ________________________________________________________________________________  

Företagarens underskrift: _________________________________________________________________  


