
BESÖKSADRESS 
Sturegatan 42 

WEBBPLATS 
boras.se 

E-POST
miljo@boras.se

TELEFON 
033-35 30 00

Ansökan om torr toalett 
3 § Lokala föreskrifter för att skydda människors hälsa 

Allmänna uppgifter 
Namn Person-/organisationsnummer

Postadress (utdelningsadress) Postnummer Ort

E-post Telefon bostad Telefon arbete Mobiltelefon 

Fastighetsbeteckning (där toaletten ska installeras) Fastighetsägare om annan än sökande

 Permanentboende  Fritidsbostad 

Anmälan avser 

  Torr toalett      Urinseparerande torr toalett     Förbränningstoalett       Annan     

Ange typ/fabrikat _____________________________________________________________ 

Beskrivning av vald anordning 

 Produktblad över inköpt toalett 

Storlek (liter eller kubik)_________________________________________________ 

 Urinseparering  

  Eventuell urintank (liter eller kubik)______________________________________________ 

OBS Bif oga med din anmälan  

- Beskrivning av slamhanteringen
- Beskrivning av hanteringen av urin (om vald toalett har den funktionen)

OBS! Glöm inte att skriva under! 
Ort och datum 

Namnteckning Namnförtydligande 

POSTADRESS 
501 80 Borås 

Avgift enligt Kommunfullmäktiges taxa kommer att tas ut vid handläggning av ärendet. 

OBS! Om toalettavfallet ska komposteras ska det anmälas till Miljöförvaltningen. 

Insamling av personuppgifter enligt dataskyddsförordningen (GDPR) 
Personuppgifter i denna blankett kommer att behandlas i enlighet med dataskyddsförordningen. 
På boras.se/pub kan du läsa mer om hur Borås Stad hanterar personuppgifter. 
Miljö- och konsumentnämnden är personuppgiftsansvarig, och nås via E-post miljo@boras.se eller 
via Miljöförvaltningens nämndsekreterare genom Borås Stads växel 033-35 70 00.

Miljöförvaltningen

https://www.boras.se/pub
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