
 
Sävsjö kommun, Djurgårdsgatan 1, 576 80 Sävsjö 0382–152 00 savsjo.se 

Myndighetsnämnden 
 
 
 

Ansökan om installation av förbränningstoalett 
Den här blanketten använder du som vill installera en torrtoalett och  
sprida askan inom din fastighet.  

Sökande 
För- och efternamn 
 

Personnummer (ÅÅMMDD-XXXX) 

Adress 
 

Telefon 

Postnummer och ort 
 

Mejadress 

Fastighet 
Fastighetsbeteckning 

 

Fastighetens adress Antal boende i hushållet 

 
Permanent 

Fritidshus. Ange hur många veckor per år det nyttjas: _____________________ 

Annat: _____________________________________________________ 

Uppgifter om förbränningstoalett 
Fabrikat 
 

Ange hur askan kommer att hanteras 
 
 
 
 
 

Bilagor 
Bifoga följande bilagor till din ansökan: 

Produktbeskrivning av förbränningstoalett.  

Underskrift 
Underskrift Datum 

 

 

 



Anmälan skickas till Sävsjö kommun, Myndighetsnämnden, 576 80 Sävsjö. 

 
För handläggning av ärendet kommer en avgift att tas ut enligt en taxa 
fastställd av kommunfullmäktige. 
 
 
 
 
Behandling av personuppgifter enligt Dataskyddsförordningen 
De personuppgifter du lämnar kommer att registreras och lagras i vårt ärendehanteringssystem i enlighet med 
vår dokumenthanteringsplan, med myndighetsutövning som laglig grund för behandlingen. Myndighetsnämnden, 
som är personuppgiftsansvarig, kommer att hantera dina uppgifter i enlighet med dataskyddsförordningen 
(GDPR). Vissa uppgifter kan även komma att hämtas ur andra register. Du har rätt att begära ut vilka uppgifter 
som finns registrerade på dig, i vissa fall få uppgifter raderade samt i vissa fall få rättelse om något är felaktigt. 
Dina personuppgifter överförs inte till tredje land och vi använder oss inte av ett automatiserat beslutsfattande.  

Läs mer på savsjo.se/personuppgifter eller ring Sävsjö kommuns växel på 0382-152 00. 
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