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Sendes til:
	Sønderborg Kommune

Vand & Jord
Rådhustorvet 10
6400 Sønderborg
	
	Ansøgning om etablering af

olieudskilleranlæg


1. Oplysninger om ansøger og ejerforhold

	 Virksomhedens navn

	 Telefonnummer

	 Faxnummer


	 Adresse


	 Matrikelnu mmer og ejerlav


	 CVR-nummer og P-nummer


	 Kontaktperson

	 Telefonnummer/fax/E-Mail


	Ejer af virksomheden

	 Adresse


2. Beskrivelse af aktiviteter
	Kort beskrivelse af aktiviteter / processer, der medfører olieholdigt spildevand:



 


3. Beskrivelse af olieudskilleranlæg
	Sandfang: 
 
________m3
​​​________________________________

Størrelse
Type / Fabrikat



	Olie- / benzinudskiller:  

________l/s
​​​_____________liter
________________________________


Kapacitet
Opsamlingsvolumen
Type / Fabrikat

Udskilleren er forsynet med: (sæt X)

 FORMCHECKBOX 
 Koalescensfilter
 FORMCHECKBOX 
 Automatisk flydelukke
 FORMCHECKBOX 
 Overfyldningsalarm




4. Beskrivelse af spildevand
	Følgende tilsluttes anlægget: (sæt X)
 FORMCHECKBOX 
 Automatisk vaskeanlæg
           FORMCHECKBOX 
 Vaskeplads_________m2 
 FORMCHECKBOX 
 Gulvafløb i værksted

                                                                            Areal

 FORMCHECKBOX 
 Påfyldningsplads
           FORMCHECKBOX 
 Håndvaske 
            
 FORMCHECKBOX 
 Rengøringsvaske

 FORMCHECKBOX 
 Andet: __________________________________________

                                                  Beskriv

	Vandtilledning sker i forbindelse med: (sæt X)

 FORMCHECKBOX 
 Højtryksrenser    _________ stk                  FORMCHECKBOX 
 Damprenser/hedtvandsvasker       _______stk


                  Antal                                                                                      Antal
 FORMCHECKBOX 
 Tapsted ½”    _______ stk           FORMCHECKBOX 
 Tapsted ¾”    _______stk    FORMCHECKBOX 
 Tapsted 1”     _______stk

                               Antal                                               Antal                                                           Antal
 FORMCHECKBOX 
 Regnvand

	Anden tilledning: (sæt X)

 FORMCHECKBOX 
 Sæbe-/rensemidler
           FORMCHECKBOX 
 Andet: ________________________________________
 Datablade på eventuelle sæbe/rensemidler skal vedlægges i kopi.                                                                                         

	Den samlede spildevandsbelastning er beregnet til: _________________ l/s

Beregning skal vedlægges


5. Bilag
  Ansøgningen er vedlagt 

  (Sæt X)

     Beregning af samlet spildevandsbelastning

     Situationsplan over afløbsledninger med angivelse af anlæggets placering

     Datablade på olieudskiller (og evt. sandfang)

     Datablade på sæbe/rensemidler

  Der gøres opmærksom på at der desuden skal søges om byggetilladelse ved etablering af fedtudskiller.

6. Underskrift
	Dato ________  _____________________   ___________________________________

                                 Ejers underskrift                                     Kloakmesters underskrift og adresse (stempel)








Tlf. 8872 4096  www.sonderborgkommune.dk  vand-jord@sonderborg.dk

Åbningstider: Mandag - onsdag kl. 10 – 15, torsdag kl. 10 – 17 og fredag kl. 10 - 14
Version nr. 1.0
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