
Datum Vår beteckning 1(1) 

_____________________________________________________________________________________________________________  

Hässleholm Miljö

281 80 Hässleholm 

Besöksadress Industrigatan 12
281 41 Hässleholm

Tel   0451-26 82 00

e-post  Hemsida www.hassleholmmiljo.se
Org.nr   556555-0349

Beställning av provtagning på fettavskiljare 

Datum:………………………………………………………………………………………………………………………. 

Verksamhet/Företag:......................................................................... 

Organisationsnummer: ………………………………………………………………………………… 

Adress:........................................................................................... 

Fastighetsbeteckning: ...................................................................... 

Faktureringsadress:…………………………………………………………………………………….. 

Kontaktperson:……………………………………………………………………………………………… 

Telefon:……………………………………………………………….. 

Information om anläggingen 

Datum för senaste tömningen:……………………………………. 

Placering: □ Inomhus □ Utomhus

Typgodkänd & flödestestad enl. EU-norm SSEN1825-1 
Om fettavskiljaren inte är typgodkänd och flödestestad kan den inte provtas och 
det är därmed inte heller möjligt att ändra tömningsintervallet. 
För att provtagning ska genomföras måste det finnas en instruktion från 
tillverkaren med information om dimensioneringsförutsättningar.  

□ Instruktion om dimensionering från tillverkaren.

□ Foto

Övrigt: ......................................................................................................... 

………………………………………….  …………………………………………………………………… 
Datum Underskrift 

Provtagningen kostar 1200 kr exkl moms. 

Skicka blanketten med bifogad instruktion och foto till: 

Hässleholm Miljö AB
 Att: Emma Isacsson 
281 80 Hässleholm

hassleholmmiljo@hassleholm.se
hassleholmsvatten@hassleholm.se
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