
Färdiganmälan – Checklista

Fastighetsbeteckning:	 Adress:

Namn fastighetsägare:	

Adress (om ej samma som ovan):

Postnummer och ort:

Telefon: Mobiltelefon:

Namn behörig elinstallatör:

Mobiltelefon: 	

Fullständig ifylld och 
undertecknad färdiganmälan 
skickas till: 

Alt. till: drift@kommunalteknik.se
Vid frågor ring 08-544 407 90 (knappval 
teknisksupport).

Signera dokumentet på nästa sida

Avsändare

1. Anläggningen är utförd i enlighet med monteringsanvisningen för LPS Släppbrunn 
med LPS-SulfaNO (t ex frostskydd, förankring och placering).

2. Återfyllning till befintlig marknivå kring tanken är färdig i enlighet anvisningarna 
i montering och drift. 

3. Marken inom en radie av 1,5 m från LPS-enhetens skall vara utförd i enlighet med 
monteringsanvisning.

4. Befintligt avloppssystem är överkopplat till LPS-tanken.

ELINSTALLATION	

5. Elinstallation är utförd av behörig elinstallatör.

6. Larmindikator med summer och lampa ska vara placerad på synlig plats så att fastig-
hetsägaren uppmärksammar högnivålarmet.

7. Elinstallationen ska vara färdig enligt monteringsanvisningen och kontroll att anlägg-
ningen indikerar driftläge. 6A säkring uppmärkt i central. Säkringarna ska vara 
uppmärkta vid el-centralen.

UNDERHÅLL

8. En gång per år ska joniseringsstaven bytas, förslagsvis April varje år inför säsong. 

9. Funktionsrondering: April-September, april, juni, augusti med kontroll att fläktmotor 
fungerar och funktionsdiod före stav lyser.	

Fylls i vid driftssättning av LPS släppbrunn med LPS SulfaNo

Datum: 

Fastighetsinstallation: checkbox fylls i av fastighetsägaren
OBS! Ifylles av huvudman eller dess 
ombud vid driftsättning
Ja	 Nej	 Anmärkning

Kontroll vid driftsättning utförd av:

Telefon



Färdiganmälan och checklista

EGNA NOTERINGAR: _________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

MONTERINGSANVISNING 

Jag intygar att anläggningen är utförd enligt ovan lämnade uppgifter och enligt Skandinavisk Kommunaltekniks 
monteringsanvisningar.  

Datum och ort

Underskrift Fastighetsägare Namnförtydligande

Underskrift behörig elektriker			 Namnförtydligande

Telefonnummer (till behörig elektriker)		
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