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batadlaed
Eskilstuna Energi & Miljo

Anmalan om installation av fettavskiljare
Med detta intygas att installation av fettavskiljaren ar utford och att den uppfyller standarden SS EE-1825-2

Uppgifter om fastighetsagaren

Namn:

Ev c/o:

Postadress: Postnummer och ort:
Organisationsnummer: Kundid:
Fastighetsbeteckning: Anlaggningsid:

Uppgifter om verksamhetsutovaren (verksamhetsutévaren &r den som driver den verksamhet som hanterar livsmedel)

Foretagets namn: 7 ex "Nisse Bengtssons handelsbolag HB"... Organisationsnummer:

Verksamhetsnamn: T ex "Café Glada muggen"”... dvs det namn som skyltas

Postadress: Postnummer och ort:

E-postadress till kontaktperson:

Fakturamottagare (Vottagare av fakturan fér tmning av fettavskiljaren)

DFakturamottagaren ar samma som fastighetsagaren DFakturamottagaren ar samma som verksamhetsutovaren
Namn:
Postadress: Postnummer och ort:

Observera att blanketten fortsatter pa nasta sida.

2015-12-09

-
g

ESEM

Eskilstuna Energi och Miljé AB | Adress: Kungsgatan 86, 631 86 Eskilstuna | Telefon kundservice: 016-710 23 00 | E-post: kundservice@eem.se | eem.se



2 (2]

[
Eskilstuna Energi & Miljo

Uppgifter om fettavskiljaren och anlaggningsinformation

Fettavskiljgrens madell: Storlek fettavskiljare i m# | Onskad tdmningsfrekvens: | Datum far senaste

témning:

Beskrivning var fettavskiljaren ar beldgen: 7e x " hdmetwd lastkajen...”

DFrityrfett férekommer och hamtas av:

I:' Frityrfett fGrekommer inte

Behdvs nagon atgdrd fore ténmming t ex dppna grind, ldsa a |:| Nej I:'
upp?

Kantaktpersan mamn ach telefannummer:

Underskrift:

Namnfartydligande:

Blanketten skickas till Eskilstuna Energi och Miljo, Kungsgatan 86, 631 86 Eskilstuna eller mejlas till
kundservice@eemse
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