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Anmälan för fettavskiljare (VA) 

Ifylles och lämnas till: 

Täby kommun, Samhällsutvecklingskontoret 

VA-enheten 

183 80 Täby 

Telefon: 08-555 590 00 

E-post: va@taby.se 

Om fastigheten/fastighetsägaren 

Fastighetsbeteckning Fastighetens adress (gata, nr, postnr, ort) 

Fastighetsägare Person-/Organisationsnummer (fastighetsägare) 

Telefon (fastighetsägare) E-post (fastighetsägare) 

Om verksamheten 

Verksamhetens namn 

Verksamhetens kontaktperson 

Typ av verksamhet (restaurang, storkök, bageri, pizzeria etc.) 

Verksamhetens telefon 

Verksamhetens e-post 

Verksamhetens adress, där lokalen är belägen (gata+nr, postnr, ort) 

Om fettavskiljaren och tömningsentreprenören 

Datum för installation (månad + år) 

Typ av installation (markförlagd eller inomhus) 

Fabrikat, modellbeteckning Nominell storlek (l/s) Total volym (l) 

Anslutna enheter (diskmaskin, vask, kokkärl, golvbrunn, annat etc.) 

Beräknat maxflöde (l/s) 

Provtagningsbrunn (ja/nej) 
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Larm (ja, ange typ/nej) 

Avluftning (finns och kontrollerad/saknas) 

Beräknat antal portioner per dag 

Tömningsentreprenör (namn) 

Tömningskontrakt tecknat den (datum) 

Kontaktuppgifter till tömningsentreprenör (adress, telefon, e-post etc.) 

Antal tömningar per år, ska enligt gällande regler vara minst en gång per månad (12 ggr/år) 

Önskar söka dispens för färre än 12 tömningar per år (ja/nej), skriftlig motivering ska bifogas 

Kombisystem (matavfallskvarn – matavfallsavskiljare – fettavskiljare) 

System för insamling av pumpbart matavfallsslam från matavfallskvarn och 

matavfallsavskiljare samt fettavskiljare. Överskottsvätska leds från matavfallsavskiljare 

vidare till fettavskiljare tillsammans med övrigt köksavlopp, innan spillvattnet leds till 

ledning för spillvatten. 

Finns matavfallskvarn (MAK) i köket?  Ja ☐ Nej ☐ 

Finns matavfallsavskiljare före fettavskiljare? Ja ☐ Nej ☐ 

Om JA på ovanstående, är det ett ”Kombisystem”? Ja ☐ Nej ☐ 

Underskrifter 

 

___________________________ 

Ort 

___________________________ 

Datum (ÅÅÅÅ-MM-DD) 

___________________________ 

VA-enheten Täby namnteckning 

___________________________ 

VA-enheten Täby namnförtydligande 

___________________________ 

Ort 

___________________________ 

Datum (ÅÅÅÅ-MM-DD) 

___________________________ 

Fastighetsägare namnteckning 

___________________________ 

Fastighetersägare namnförtydligande 
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