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Installationsanmälan av fettavskiljare 
                                               

 
 

Datum för anmälan:___________________ 

 

Fyll i för vilken fastighet det gäller: 
 
Fastighetsbeteckning: 

 

           

Lagfaren ägare: 

 

 

Adress: 

 

 

Postadress: 

 

Kontaktperson: 

Telefon: 

 

 

E-post adress: 

 

Fyll i vilken verksamhet utövare som finns på fastigheten: 
 

Företag:____________________________________________ 

 
Verksamhetsägare: 

 

Adress där verksamheten bedrivs: 

 

Postadress: 

 

Kontaktperson: 

Telefon: 

 

E-post adress: 
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Beskriv verksamheten: 

(Storkök, Gatukök, Restaurang,, Pizzeria, Konditori …) 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dimensioneringsunderlag enligt SS-EN 1825 
Anteckna grunddata för beräkning av fettavskiljarens storleken. 

 

Antal och dimension av 

kokgrytor: 

 

Antal diskbänkar och 

dimension av 

avloppsdiameter 

 

 

Antal diskmaskiner  

Antal fasta stekbord  

Antal stjälpbara 

stekbord 

 

Antal tappventiler och 

dimensioner 

 

 

Antal Bandsågar 

 

 

Sköljning av grönsaker 

JA/NEJ 

(till fettavskilj) 

 

Diskmedelsfaktor 

 

 

Rengöringsmedelsfaktor 

 

 

Temperaturfaktor  

Avloppsvattnets 

temperatur 

till avskiljaren 

 

Öppettider 

 

 

Övrigt 
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Fyll i följande uppgifter: 

1 Avskiljarens märke och 

beteckning? 
 

2 Har fått fettavskiljaren godkänd     

  av Vatten Östersund. 

 

3 Installationsdatum? 

 

4 Vem har installerat? 

 

5 Avskiljarens placering?  

    (Källare/kök/Ute) 

 

6 Antal tillverkade matportioner? 

 

7 Antal sittplatser för matgäster? 

   
8 Finns en larmfunktion och vart 

är den placerad? 

 

9 Hur omhändertas frityroljan 

efter användning? 

 

10 Ventilationen sker i eget 

ventilationsrör? 

 

13 Slamavskiljningens storlek i     

     liter? 
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Skicka in tillsammans med installationsanmälan 

 

Fackmannamässig VA-relationsritning  

Tömningsavtal mellan fastighetsägare och entreprenör. 
 

 

För installation i befintlig verksamhet ska anmälan lämnas in en vecka efter 

drifttagande. 

För installation i nya lokaler/ny byggnad ska anmälan lämnas in innan vatten 

släpps på till verksamheten. 

 

OBS Kontakta HelsingeVatten AB innan köp av fettavskiljare för ett 

godkännande, se Krav och riktlinjer.  
   

 

Till adressen: 

HelsingeVatten AB 

Fettavskiljare 

Bornvägen 2 B 

822 30 Alfta 

 

 

Anmälan finns på hemsidan och kan inlämnas som e-post: 

www.helsingevatten.se  

E-post: info@helsingevatten.se 
 

 

 

Kontakta oss: 

    

___________________________________________________________________ 
I samband med att du lämnar uppgifterna på denna blankett medger du att HelsingeVatten behandlar 

personuppgifterna om dig enligt dataskyddsförordningen. 

 

Personuppgifter som lämnas på denna blankett behövs för att kunna identifiera dig som fastighetsägare samt att 

beräkna och debitera taxa. Uppgifterna kommer sedan att användas för att upprätta ett tömningsavtal med dig 

som kund.   

Du har rätt att på skriftlig begäran få information om och rättelse av uppgifterna. För mer information om 

dataskyddsförordningen och dina rättigheter besök www.helsingevatten.se eller kontakta oss på tfn 0271-574 50. 

  


