
Ansøgning om tilladelse til tilslutning af spildevand 
til Thisted Vand´s spildevandsnet 

Ejendommens adresse: Matr. Nr. 

Ejendommens ejer: 

Antal fastboende/PE: 

Tilslutning til trykledning: Tilslutning til gravitationsledning: 

Pumpetype: Brønd: 

Pumpeledning (dimension og type): Skelbrønd: 

Anboringsmetode: Oppumpningsbrønd: 

Tagvand/overfladevand til recipient: 

Navn: ________________________________________ 

Tagvand/overfladevand nedsives på egen grund: 

Ja                    nej  

Aftale med landinspektør: 

Flere husstande om samme pumpestation:   ja     nej  

Hvis ja: 

Ejendommens ejer: _______________________________________________________________________________ 

Ejendommens adresse: ____________________________________________________________________________ 

Ejendommens matr.nr. ____________________________________________________________________________ 

Ejendommens ejer: _______________________________________________________________________________ 

Ejendommens adresse: ____________________________________________________________________________ 

Ejendommens matr.nr. ____________________________________________________________________________ 

Ejendommens ejer: _______________________________________________________________________________ 

Ejendommens adresse: ____________________________________________________________________________ 

Ejendommens matr.nr. ____________________________________________________________________________ 

 Tagvand, drænvand eller vand fra befæstede arealer må ikke ledes til kloaksystemet. 

Ansøgningen skal være bilagt situationsplan over ejendommen i mål min. 1:500, der viser hele anlæggets 

placering på grunden. 

Vandmåler skal aflæses samme dag som anlægget synes af Thisted Vand. Kloakattest for færdig projekt skal 

indsendes til Thisted Vand, Silstrupvej 12, 7700 Thisted. 

Underskrift: 

Ejer: 
Navn: _____________________________________ 
Tlf. _______________________________________ 
Dato: 

Kloakmester: 
Navn: _____________________________________ 
Tlf. _______________________________________ 
Dato:  
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