
 

ANMÄLAN 1 (2) 
  
Om förmultningstoalett eller annan likande 
anordning 
Enligt 2 § ”Lokala föreskrifter till skydd för människors 
hälsa och miljön i Varbergs kommun” 
 

 

   Senast reviderad 2019-07-18 
POSTADRESS BESÖKSADRESS TELEFON ORGANISATIONSNUMMER E-POSTADRESS 
Varbergs kommun Drottninggatan 17 0340-880 00 210000-1249 mhn@varberg.se 

TELEFAX  WEBBPLATS 
432 80 Varberg  0340-69 70 55  www.varberg.se 

 

 

Sökanden 
Namn: Adress: 

Personnr/Org.nr: Postnummer och ort: 

Telefon dagtid: Faktureringsadress (om annan än postadress): 

Postnummer och ort (faktureringsadress): Fakturareferens: 

E-post: 

 
Fastighetsuppgifter 
Fastighetsbeteckning: Fastighetens adress: 

Fastighetsägare: Telefonnummer till fastighetsägare: 

 
Inom skyddsområde 

 Vattenskyddsområde, vilket: _______________________ 
 Annat områdesskyddad (kultur, natur, strandskydd) ange: _____________________________ 
 Gasledning, inom 25 m skyddszon för gasledning. 

 
Anmälan avser  

 Befintlig byggnad  Planerad byggnad   Helårsbostad 

 Fritidsbostad     Övrigt:____________________________ 

Toaletten ska betjäna ________ personer 

Fabrikat/modell av förmultningstoalett, torrtoalett, 
alternativ toalett: 
 
 
 

 
Om urinseparerande toalett (accepteras ej i stugområden med små 
tomter): 

 Urinen lagras i behållare för att därefter spridas inom tomten. 

Ange typ av behållare, antal behållare och spridningsteknik: 

 
 Urinen leds till avloppsanläggning 

 

Ange typ av avloppsanläggning och anläggningsår: 

 

 

 Urinen hämtas av: ____________________________________________ 

för spridning på: ________________________________________________ 

 

 



 
 

2 (2) 
Restprodukten (fasta avfallet, latrinet) från toaletten ska: 

 Efterkomposteras i minst 6 månader för att därefter spridas på egen fastighet. 

 Hämtas av: ______________________________________________________ 

 Annan hantering: __________________________________________________  

Avstånd mellan efterkompost och närmaste vattentäkt: __________ m. 

Typ av behållare för efterkompostering inkl. volym: ______________________________________ 

 
Övriga upplysningar (om egen tillverkning bifogas byggbeskrivning):  
 

 
Avgift 
För handläggning av anmälan tas en avgift ut enligt taxa fastställd av kommunfullmäktige som justeras 
årligen. 
 
Bilagor 
Till anmälan ska bifogas: 

• Produktinformation 
 

 
Underskrift 
Ort och datum: 

Namnunderskrift: Namnförtydligande: 

 

Ovan lämnade personuppgifter hanteras enligt dataskyddsförordningen (GDPR) som är en lag i alla EU:s medlems-
länder från och med 25 maj 2018. Uppgifterna behövs för att administrera ärendet på miljö- och hälsoskydds-
förvaltningen. Registrerad har rätt att, efter ansökan, få veta hur uppgifterna behandlats och få rättelse av dem. 
Kontakta då personuppgiftsansvarig som är miljö- och hälsoskyddsnämnden mhn@varberg.se, 0340-880 00.  
 
Ifylld blankett skickas till:  Varbergs kommun  

Miljö- och hälsoskyddsförvaltningen  
432 80 Varberg 

 
Du kan läsa mer om dataskyddsförordningen på Varbergs kommuns hemsida www.varberg.se/personuppgifter  
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