
 

Søknad om utslipp av fettholdig avløpsvann – Vefsn kommune 

I henhold til Forurensningsforskriften kapittel 15A 

 

1. Søkerinformasjon 

• Virksomhetens navn: _____________________________________________ 
• Organisasjonsnummer: ___________________________________________ 
• Adresse: _______________________________________________________ 
• Postnummer og sted: ____________________________________________ 
• Telefonnummer: _________________________________________________ 
• E-postadresse: _________________________________________________ 
• Kontaktperson: __________________________________________________ 

 

2. Virksomhetstype 

• Restaurant 
• Kafé 
• Gatekjøkken 
• Bakeri 
• Slakter/produksjon av kjøttvarer 
• Annet: __________________________________ 

 

3. Informasjon om utslipp 

• Beskrivelse av virksomhetens aktiviteter som medfører fettholdig avløpsvann: 

 
 

• Forventet mengde avløpsvann per døgn (liter): ________________________ 
• Innhold av fett i avløpsvann (mg/l) (om kjent): _________________________ 

 



4. Fettutskiller 

• Type og størrelse på fettutskiller: ________________________________ 
• Leverandør/produsent: _________________________________________ 
• Dato for installasjon (eller planlagt installasjon): ___________________ 
• Beskrivelse av vedlikeholdsrutiner (inkl. tømming): 

 
 

• Navn på firma som utfører tømming og vedlikehold: __________________ 

 

5. Tilkobling til avløpsnett 

• Er virksomheten tilknyttet offentlig avløpsnett? 
[ ] Ja 
[ ] Nei 

• Adresse/punkt for utslipp: _______________________________________ 
• Eventuelle forbehandlingstiltak utover fettutskiller: 

 
 

6. Vedlegg 

• Plantegning over kjøkken og avløpssystem 
• Dokumentasjon på fettutskiller (type, kapasitet, monteringsskisse) 
• Rutiner for drift og vedlikehold 
• Analyseresultater (hvis tilgjengelig) 

 

7. Erklæring 

Jeg bekrefter at opplysningene i denne søknaden er riktige, og at virksomheten vil følge 
gjeldende lover, forskrifter og retningslinjer for håndtering av fettholdig avløpsvann. 

Sted: ___________________________ 
Dato: ___________________________ 

Underskrift: _________________________ 
Navn (blokkbokstaver): _________________________ 
Rolle/funksjon: _________________________ 
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