
  

Anmälan om torra toalettlösningar/ 
latrin, förmultningstoalett 1 

 

1 
SAMHÄLLSUTVECKLINGSFÖRVALTNINGEN 
 
POSTADRESS BESÖKSADRESS TELEFON  E-POST/WEBB ORGANISATIONSNR GIRO 
 
Gislaveds kommun Stortorget 1 0371-81000  kommunen@gislaved.se 212000-0514 Bankgiro 426-7225 
332 80 Gislaved Gislaved   gislaved.se  

 

 
Sökande Namn 

 
 

Personnummer 
 
 

Fastighetsbeteckning 
 
 
Fastighetens adress 
 
 
Utdelningsadress 
 
 
Telefonnummer 
 
 

E-post  
 
 

Fastighetsägare 
(om annan än 
sökande) 

 Namn Personnummer 
 
 

Utdelningsadress 
 

Telefonnummer 
 

E-post 
 

Toalettlösning  Torrtoalett med latrinkompostering 

 Förmultningstoalett 

 Annan 
Bifoga produktblad (funktionsbeskrivning för toalettlösningen) 

Hantering av 
toalettavfall 

 Egen kompostering (separat ansökan krävs) 

 Lämnas till kommunens renhållare 

Underskrift Signatur sökande/Fastighetsägare Datum 

Namnförtydligande sökande/Fastighetsägare 
 

 
Handläggningsavgift  
En avgift för handläggning av denna ansökan tas ut enligt gällande taxa, mer information hittar du på 
kommunens hemsida. Ansökningsavgiften betalas inte tillbaka även om ansökan skulle avslås eller återtas efter 
att handläggning påbörjats. 
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