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Postadress Besöksadress Telefon Telefax  Hemsida  
Box 74 Storgatan 50 C 0435-78 24 70 info@smfo.se   www.smfo.se  
264 21 KLIPPAN Klippan    
     

Företagsuppgifter 
Företagets namn/registrerat firmanamn 
 

Person-/Organisationsnummer 
 

Postadress 
 

Postnummer  Ortnamn 
  

Telefon/mobil 
 

E-post 
 

Fakturamottagare 
Fakturamottagare om annan än ovan 
 

Fakturaadress 
 

Postnummer  Ortnamn 
  

Anläggningen 
Anläggningens namn 
 

Fastighetsbeteckning 

Besöksadress 
 

Postnummer  Ortnamn 
  

Kontaktperson  
 

Telefon/mobil 
 

E-post 
 

Typ av vattentäkt/brunn 
 

  Borrad brunn 
 

 

 Filterbrunn 
 

 

 Grävd brunn 
 

Råvatten 
 
Risk 
 

 
Verksamhet och råvatten 
 

 
Halter och mikroorganismer i råvattnet per 100 ml 
 

 
Förekommer 
 

 
Högrisk 
 

 
Vattenverk som försörjs av ytvatten eller 
ytvattenpåverkat grundvatten 
 

 
E.coli / Enterokocker mer är 10 per 100 ml 
Koliforna bakterier mer än 100 per 100 ml 
 

 

 Ja   Nej 
 
 

 
Mellanrisk 
 

 
Vattenverk som försörjs av ytvatten eller 
ytvattenpåverkat grundvatten 
 

 
E.coli / Enterokocker 1 – 10 per 100 ml 
Koliforna bakterier 1 – 100 per 100 ml 
 

 

 Ja   Nej 
 

 
Låg risk 
 

 
Vattenverk som försörjs av opåverkat grundvatten 
 

 
E.coli / Enterokocker ej påvisad i 100 ml 
Koliforna bakterier ej påvisad i 100 ml 
 

 

 Ja   Nej 
 

 
Låg risk 
 

 
Distributionsanläggning 
 

 
E.coli / Enterokocker ej påvisad i 100 ml 
Koliforna bakterier ej påvisad i 100 ml 
 

 

 Ja   Nej 
 

Verksamhetens storlek 
 
Verksamhetens storlek 
 

 
Distribuerat dricksvatten, m3 per dygn 

 
Stor 

 

 10 000 – 100 000 
 

 
Mellan 

 

 1000 - 10 000  
 

 
Liten 

 

 100 - 1000 
 

 
Mycket liten (I) 

 

 10 - 100 
 

 
Ytterst liten 

 

 10 eller mindre 
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Beskrivning av verksamheten - beskriv vattenverket till exempel var vattnet levereras, täktens/brunnens 
konstruktion och djup, desinfektion, larm, pH-justering med mera. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Handlingar som ska skickas in tillsammans med anmälan 
 Blankett för förslag till program för provtagning 

Avgift 
Söderåsens miljöförbund tar ut en avgift för handläggningen av ditt ärende enligt vår taxa. Ni hittar taxan på 
www.smfo.se/avgifter-och-taxor/. I handläggning av ärenden ingår till exempel granskning av handlingar, möten, inspektioner, 
telefonsamtal, skrivelser och beslut.  

Avgiften i detta ärende är beroende på hur många timmar handläggningen tar, även avslag debiteras. Därför är det viktigt att 
du fyller i blanketten korrekt. Om vi behöver begära in kompletteringar så tar handläggningen längre tid vilket innebär en högre 
kostnad. Avgiften blir antalet timmar handläggning multiplicerat med gällande timtaxa. 
 
Personuppgifter 
De uppgifter som lämnas i denna ansökan/anmälan registreras i vårt databaserade ärendehanteringssystem Vision. 
Personuppgifterna behandlas enligt bestämmelserna i Dataskyddsförordningen (2018:218). Du har rätt att efter skriftlig 
ansökan få besked om hur dina personuppgifter behandlats.  

Datum och underskrift 
Ort och datum 
 
 
Underskrift 
 
 

Namnförtydligande 
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