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Intyg befintlig slamavskiljare
Bilaga till ansökan/anmälan om 

enskild avloppsanläggning 

Sigtuna kommun 

Avdelningen för bygglov och miljöskydd 

195 85 Märsta 

Fastighetsuppgifter 
Fastighetsbeteckning: 

Adress: 

Uppgifter om slamavskiljaren 
Antal kammare: Storlek: (anges i m3 våtvolym) 

Finns funktionellt T-rör på utgående rör? Kommentar: 

Är locket helt? Kommentar: 

Finns vittringsskador? Kommentar: 

Sker inläckage av markvatten efter tömning? Kommentar: 

Sitter in- respektive utlopp, samt hål mellan kamrarna i rätt nivå? Kommentar: 

Bedömning/intyg 
☐ Jag gör bedömningen att slamavskiljaren är tät 
☐ Jag gör bedömningen slamavskiljaren är tät efter utförda åtgärder. Beskriv nedan vilka åtgärder som ska utföras 

Härmed intygas att täthetskontroll genomförts samt att uppgifterna som angetts är korrekta: 
Underskrift fastighetsägare: Namnförtydligande 

Datum: 

Underskrift utförare:(om annan än fastighetsägare) Namnförtydligande 

Datum: 
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* Personuppgifter som lämnas i samband med ansökan databehandlas för administration av ärendet. Ändamålet är därför att handlägga, administrera, utöva 
tillsyn och i förekommande fall avgiftsdebitera ansökningar/ärenden inom nämndens ansvarsområde. Behandling sker enbart för dess ändamål och uppgifterna 
kommer inte att lämnas ut till någon annan. Information om registrerade personuppgifter lämnas efter skriftlig begäran ställd till Personuppgiftsansvarig, Sigtuna 
kommun, Avdelningen för bygglov och miljöskydd, 195 85 Märsta. Vill Du begära rättelse av felaktig eller missvisande uppgift kan Du vända dig till samma adress 
eller ringa 08-591 260 00. 

Postadress Besöksadress Telefon E-post Org.nr 
195 85 Märsta Södergatan 20, Märsta 08-591 260 00 vx byggochmiljonamnden@sigtuna.se 212000-0225 

mailto:byggochmiljonamnden@sigtuna.se
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Information 
Om befintlig slamavskiljare ska återanvändas vid inrättande av en ny avloppsanordning är det 
viktigt att slamavskiljaren har en korrekt funktion. 

Det är fastighetsägarens ansvar att slamavskiljaren är i sådant skick att den uppfyller sin 
funktion. Slamavskiljaren ska vara tät, utrustad med T-rör och inte ha betydande 
vittringsskador och ska uppfylla kraven enligt svensk standard SS-825620. 

Exempel på hur man kan kontrollera ut- och inläckage: 

1. Kontroll av utläckage: 
• För att kontrollera eventuellt utläckage från slamavskiljaren kan du mäta vattennivån 

med minst 8 timmars mellanrum. 
• Använd en mätsticka för att kontrollera vattennivån i tredje kammaren (där utloppet 

finns). Mätstickan ska nå botten av slamavskiljaren vid mätningen. 
• Markera vattennivån på mätstickan. Spolning från huset får inte ske under tiden mellan 

första och andra mätning, för att eventuella läckage ska kunna upptäckas. 

2. Kontroll av inläckage: 
• Kontroll av inläckage utförs efter kontroll 1. 
• Beställ tömning hos Sigtuna Vatten och Renhållning. 
• När slamavskiljaren är tömd, skölj rent och kontrollera slamavskiljaren och dess 

mellanväggar. 

Observera att farlig gas kan bildas i slamavskiljaren. Gå aldrig ner i slamavskiljaren. 
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