
Postadress 
Kalmar kommun 
Samhällsbyggnadskontoret 
Verksamhetsområde Miljö 
Box 611 
391 26 Kalmar 

Besöksadress 
Storgatan 35 A 

Telefon 
010-352 00 00

e-post
sam.byggnadskontoret@kalmar.se

anmalan-formultningstoalett, 2023-01-17 

Anmälan om inrättande av förmultningstoalett eller annan toalett 
för slutlig behandling av latrin (t.ex. torr separationstoalett) enligt 3 § lokala föreskrifter för att skydda 
människors hälsa och miljön enligt miljöbalken för Kalmar kommun 

Sökande 
Namn: Personnummer/organisationsnummer: 

Adress: Postnummer och ort: 

Telefon arbetet: Telefon bostaden: 

Fastighetsägare (om annan än sökanden) namn, adress: 

Fastighet 
Fastighetsbeteckning 

 Helårsbostad  Fritidsbostad, vistelseperiod/längd 
 Annat ange vad 

Typ av toalett 
 Förmultningstoalett  Separationstoalett  Annat, ange vad 

Fabrikat, märke 

Anläggningen ska betjäna  personer 

Hur ska latrin/fekalier tas om hand? 
 Latrinkompost   liter  Annat ange vad 

Hur ska urin tas om hand? (besvaras om ansökan avser separationstoalett) 
  Spridning på egna grödor  Trädgårdsland  m2 
 Gräsmatta  m2  Gräsmatta  m2 
 Annat, ange vad 

Avstånd från spridningsplats till närmaste granne 
Annat omhändertagande, ange vad 

mailto:sam.byggnadskontoret@kalmar.se


Obligatoriska bilagor (förklaring på nästa sida) 
1. Områdesbeskrivning
2. Installationsritning
3. Beskrivning av toalettens funktion (från tillverkaren)
4. Ritning på och beskrivning av latrinkompost eller motsvarande

Underskrift 

Namn och datum Underskrift 

Avgift 
För vår kontroll/tillsyn så tar vi ut en avgift i form av en timavgift. Denna betalas i efterskott. 

Dataskyddsförordningen (GDPR):  
Kalmar kommun behandlar dina personuppgifter i enlighet med GDPR och övrig vid var tid gällande 
personuppgiftslagstiftning. Rättslig grund är myndighetsutövning enligt artikel 6.1 a GDPR.  
Dina personuppgifter kommer att behandlas under den tid som krävs för handläggningen av ärendet och 
bevaras därefter i enlighet med tillämplig dokumenthanteringsplan och arkivlagstiftning. 

Mer information om hur Kalmar kommun behandlar dina personuppgifter hittar du här. 
kalmar.se/kommun-och-politik/overklaga-beslut-rattssakerhet/integritetspolicy 

Enligt 27 kap 1§ miljöbalken (1998:808) får en kommunal nämnd ta ut en avgift för prövning och tillsyn enligt 
en taxa som kommunfullmäktige bestämmer. Avgiften för detta ärende tas därför ut enligt gällande taxa 
beslutad av kommunfullmäktige i Kalmar kommun den 19 december 2022 (§ 219). Här kan du hitta mer i 
nformation om avgifter: www.kalmar.se/miljoavgifter alternativt ring oss: 010-352 00 00
. 

http://www.kalmar.se/miljoavgifter


 

Information 
 
Till anmälan ska följande obligatoriska bilagor finnas:  
 
1. Områdesbeskrivning 
Omgivningen beskrivs lämpligen med utdrag ur ekonomisk karta i skala 1:10 000 med tomtplatsen 
angiven.  
 
Markera följande på kartan: 

o enskilda dricksvattenbrunnar 
o diken, åar och liknande. 
o latrinkompostens (eller motsvarande) placering och i förekommande fall vilka ytor urin ska spridas 

på. 
 
2. Installationsritningar 
Toalettens placering i byggnaden redovisas lämpligen med en kopia av husets planlösning. Markera med 
ett kryss där du tänkt att förmultningstoaletten ska placeras. Installationsritningen ska också visa hur 
ventilationsanordningarna kommer att utföras. 
 
3. Beskrivning av toalettens funktion 

o Hur fungerar toaletten?  
o Hur ska den skötas? 

 
4. Ritning på och beskrivning av latrinkompost (eller motsvarande) när det gäller:  

o Lagringsvolym 
o Konstruktionsmaterial 
o Luftning 
o Skadedjurssäkring 
o Tätning mot läckage. 

 
Omhändertagande av latrin 
För att ta hand om latrin på din egen fastighet måste du även ha dispens från Renhållningsordningen. Det 
ska du söka hos KSRR (Kalmarsundsregionens renhållare) när du fått vårt beslut. Blankett finns på 
www.ksrr.se, eller telefon 020-40 43 00. 
 

http://www.ksrr.se/
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