
 

 

Arendal kommune           NAVN:……………………………………………………………….  

 
TØMMING AV MINIRNSEANLEGG I KOMMUNAL TØMMEORDNING  

Gnr           Bnr          Snr           Fnr        ,  adr.           

 
Utfylt skjema returneres til: 

Arendal kommune, Kommunalteknikk, Postboks 123, 4891 Grimstad eller 

postmottak@arendal.kommune.no 
Spørsmål kan rettes til: Katarzyna Alfsen  tlf.  370 13 730 

 

 
Sett kryss i riktig rute: 

 

MINIRENSEANLEGG VED EIENDOMMEN      Gnr          Bnr           Snr           Fnr 

 

 

ØNSKER TØMT I KOMMUNAL TØMMEORDNING    
                                        

               Ja                   Nei 

  

Oppstartsdato……………………..………………………………………………………………………………… 

 

 

Volum på våtslamlager i m3 ………………………………………………………………………………………... 

 

 

Hvor ofte er det behov for å tømme minirenseanlegget        

                                   1 x i året        flere x i året      hvert 2. år 

 

 

Hvis flere ganger i året skriv antall ganger her…………………………………………………………………….. 

 

 

Hvilke måneder egner seg best for tømming……………………………………………………………………….. 

 

 

Er det behov for tømming med båt/lekter  

             Ja                   Nei 

 

 

 

Sted:    Dato:            Eiers underskrift:                Tlf: 

 

  

………………………       …………………...      …………………………………..        ………………………. 

 

Det er ønskelig at avløpsanlegg tegnes inn i kartskissen. 

 

Arendal:  

 

 

 

   

 

 

 

 


