Forslag till program for provtagning av

SOd e résen S %§Z‘{ﬁ@ dricksvatten
MILJOFORBUND

Klippan = Perstorp « Svalév « Orkelljunga

Anldaggningen
Anldggningens namn Fastighetsbeteckning
Besoksadress Postnummer Ortnamn

Kontaktperson/driftansvarig

Telefon/mobil E-post

Provtagningsprogram

Producerad volym
dricksvatten per dygn (m3)

Hos anvéndare

Typ av provtagning Antal prov per ar Provtagningspunkt (ange var provet tas)

Provgrupp A

Provgrupp B

Antalet prov och frekvens som ska tas enligt dricksvattenforeskriften (LIVSFS 2022:12, Bilaga III, avsnitt B,
Tabell 2 - Utg8ende dricksvatten (antal prov per &r):

e Minst en (1st) provgrupp A varje &r.
e Minst en (1st) provgrupp B vart 6:e ar.

Soderasens miljsférbund far efter begéran av foretagaren besluta att minska provtagnings- och
analysfrekvensen. Forutsattningar fér minskning av antalet parametrar och undersékningsfrekvens finns att lasa
i LIVSFS 2022:12 bilaga 3, avsnitt B.

Personuppgifter

De uppgifter som lamnas i denna ansdkan/anmalan registreras i vart databaserade drendehanteringssystem Vision.
Personuppgifterna behandlas enligt bestammelserna i Dataskyddsférordningen (2018:218). Du har ratt att efter skriftlig
ansokan fa besked om hur dina personuppgifter behandlats.

Datum och underskrift

Ort och datum

Underskrift Namnfortydligande
Postadress BesOksadress Telefon E-post Hemsida
Box 74 Storgatan 50 C 0435-78 24 70 info@smfo.se www.smfo.se

264 21 KLIPPAN Klippan
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