
Søknad om påslippstillatelse for fettholdig avløpsvann 
 

Skjemaet benyttes ved søknad om påslipp av fettholdig avløpsvann til kommunalt avløpsnett, jf. 

Forskrift om utslipp, herunder påslipp av olje- og fettholdig avløpsvann i Gol kommune. 

Virksomheter som produserer fettholdigavløpsvann skal søke om påslipp. Kravet gjelder for 

nyetablerte og eksisterende virksomheter, og ved endring av eksisterende virksomheter. 

Søknaden sendes Gol kommune, Gamlevegen 4, 3550 Gol. E-post: postmottak@gol.kommune.no 
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Virksomhetens navn: Adresse: 
 

 
Kontaktperson: Telefon:  E-post: 

 
 

Eiendommens eier: Gnr. Bnr. 

 
 

Type virksomhet: 

 

 

Har virksomheten fettavskiller i dag? Ja   □ Nei   □ 

 

 

Søknaden gjelder. Nyetablering    □ Endring    □ Eksisterende    □ 
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Type fettavskiller: 

 

 

Plassering (innvendig/utvendig): Installeringsår: 

 

 

Dimensjon: 
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Brukes frityrfett? Ja   □ Nei   □ 

 

 

Er det opprettet leveringsrutiner for frityrfett? Ja   □ Nei   □ 
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 Tegning og situasjonskart av fettavskiller og plassering av fettavskiller i forhold til vann- og 

avløpsinstallasjoner, fettproduserende kjøkken installasjoner og påslippssted 
 Dokumentasjon på levering av frityrfett 

 

 Beskrivelse av driftsrutiner inkludert avtale med tømmefirma, jf. lokal forskrift om fettholdig avløpsvann 

og krav om fettavskiller 

 Søknad om dispensasjon fra krav jf. lokal forskrift om fettholdig avløpsvann og krav om fettavskiller 

 

 Dokument på dimensjonering jf. NS 1825-1 og 2 
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Sted: Dato: 

 
 

 

Virksomhetens underskrift: Underskrift av virksomheten som dimensjonerer anlegget: 
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