
 

    MMIILLJJÖÖ--  OOCCHH  BBYYGGGGNNAADDSSFFÖÖRRVVAALLTTNNIINNGGEENN 

Postadress Besöksadress Telefon (exp) Fax Hemsida E-postadress 

542 86 MARIESTAD Stadshuset Kyrkogatan 2 
MARIESTAD 

0501-75 60 05 
0501-75 60 20 
0501-75 60 30 

0501-75 60 09 www.mariestad.se 
www.toreboda.se 
www.gullspang.se  

mbn@mariestad.se  

 
 

Anmälan om inrättande av  
frystoalett, kemtoalett, eltoalett etc. 

 

Sida 1 av 2 

Skickas eller lämnas in till Skickas eller lämnas in till 

 

Information 
Gällande regler: 38 § SFS 2001:1063, 16, 2 § Lokala föreskrifter för Mariestads kommun för att skydda 
människors hälsa och miljön, 1 § p 5 Lokala Hälsoskyddsföreskrifter för Töreboda kommun samt  4 § Lokala 
hälsoskyddsföreskrifter för Gullspångs kommun. 
 
Dina personuppgifter används för att utifrån ett register utöva tillsyn, handlägga ärenden, fakturera, planera och 
utvärdera. Om du vill ha ytterligare information om hur dina personuppgifter används, om du vill att dessa ska 
ändras eller om du inte vill att uppgifterna ska kunna användas för marknadsföring är vi tacksamma för ett 
skriftligt besked till Miljö- och byggnadsförvaltningen. 
 
Information om gällande avgifter återfinns på hemsidan 

Namnuppgifter 
Namn Person nr./org. nr.  
  

Adress Postnummer Ort 
   

E-postadress 
 

Telefonnummer Fax 
  

Fastighetsbeteckning 
 

Boendeform 

 Helårsbostad  Fritidsbostad  Annat: 

Anläggningen skall betjäna personer 

Typ av toalett (fabrikat, märke, beskrivning) 

 

 

 

Bilagor (bilagornas utformning beskrivs på sida 2 av blanketten) 

 Områdesbeskrivning  Installationsritning 

Underskrift 
Ort och datum 
 

Namnteckning Namnförtydligande 
  

http://www.mariestad.se/�
http://www.toreboda.se/�
http://www.gullspang.se/�
mailto:mbn@mariestad.se�


 

Anmälan om inrättande av  
frystoalett, kemtoalett, eltoalett etc.  

 

Sida 2 av 2 

 

 

Nödvändigt underlagsmaterial 
 
Följande handlingar måste skickas in till Miljö- och byggnadsförvaltningen för att Miljö- och 
byggnadsnämnden ska kunna behandla anmälan: 
 

Anmälan 
 

• Ifylld blankett 
 

Områdesbeskrivning 
 

• Omgivningen beskrivs lämpligen med utdrag ur ekonomisk karta skala 1:10 000 med 
tomtplatsen angiven. 

 

Installationsritning 
 

• Toalettens placering i byggnaden redovisas lämpligen med en kopia av husets planlösning. 
 

• Markera med kryss där Ni tänkt Er att toaletten ska placeras. 
 

• Av installationsritningen ska vidare framgå hur ventilationsanordningarna kommer att utföras. 
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