
Odsherred Kommune 

Nyvej 22, 4573 Højby 

Tlf. 59 66 66 66 - Fax 59 66 66 67

E-mail: kommune@odsherred.dk

Sendes til:

Odsherred Kommune

Nyvej 22,

4573 Højby

Oplysninger om ejendommen, som ønskes kloakeret:

Matr.nr.: Ejerlav:

Adresse: Postnr. og by:

Oplysninger om ejer:

Navn: CPR-nr. eller CVR-nr.

Adresse: Postnr. og by:

Hvor stor er afstanden fra den projekterede samletank til:

Nærmeste drikkevandsbrønd: meter

Nærmeste vandværksboring: meter

Oplysninger om det projekterede anlæg:

Samletankens dimension: antal liter

Etableres anlægget på egen grund: Ja Nej

Hvordan tænkes anlægget benyttet: Helårshus Sommerhus

antal personer:

Oplysninger om autoriseret kloakmester:

Navn: CVR-nr.

Adresse: Postnr. og by:

Oplysninger om autoriseret VVS-installatør:

Navn: CVR-nr.

Adresse: Postnr. og by:

Evt. bemærkninger:

Dato og underskrift (ejer):

Ansøgning om midlertidig tilladelse 

til etablering af nedgravet 

samletank for husspildevand

Ansøgningen vedlægges oversigtskort med angivelse af samletankens placering i forhold til 

bebyggelse, skel, ledninger, vandboringer mm.

Dok. nr. 3084451 - Ansøgningsskema - samletank for husspildevand Odsherred Kommune, Afdeling for Spildevand og Forsyning


