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Kartlegging av fett-/oljeutskillere næringseiendommer Holmestrand kommune 
(alle eiendommer må fylle ut punkt 1, 2,4 og 6) 

1. 
Eiendom (adresse) Gnr Bnr Fnr Snr 

2. 
Er det bygg eller områder på eiendommen som har påslipp/utslipp av oljeholdig avløpsvann? 

Ja (fyll ut etterspurt dokumentasjon)  Nei (gå videre til punkt 4) 

3. 
Hvis ja i punkt 2. 
Oppgi navn og eier av virksomhet som har påslipp/utslipp av oljeholdig avløpsvann. 
Dersom det er flere virksomheter som har påslipp/utslipp av oljeholdig avløpsvann bruk tabellene 
i 3b og 3c. 

a) 

Beskrivelse av type annen prosess som gir oljeholdig avløpsvann (beskriv i boks under) 

Eier Gatenavn Nr/bokstav Postnr Sted 

Nr. Bygningsnr. Beskrivelse av type virksomhet/er Vannmåler 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 

 (Navn på virksomhet) Gatenavn Nr/bokstav Postnr Sted 

Bygg Bygningsnr. Beskrivelse av type virksomhet/er 

Ja
Ja

Ja

Ja

Ja
Ja
Ja

Nei
Nei
Nei

Nei

Nei
Nei
Nei
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Informasjon om installert oljeutskiller: 
Type 
Alder 
Prøvetakingskum Ja Nei 
Sandfang Ja Nei 
Serviceavtale Ja Nei   Dato inngått:      Firma: 
Påslipp/utslippsavtale Ja Nei   Dato: 
Årlig prøvetaking Ja Nei 
Dimensjonering 

b) 
 (Navn på virksomhet) Gatenavn Nr/bokstav Postnr Sted 

Bygg Bygningsnr. Beskrivelse av type virksomhet/er 

Beskrivelse av type annen prosess som gir oljeholdig avløpsvann (beskriv i boks under) 

Informasjon om installert oljeutskiller: 
Type 
Alder 
Prøvetakingskum Ja Nei 
Sandfang Ja Nei 
Serviceavtale Ja Nei   Dato inngått:      Firma: 
Påslipp/utslippsavtale Ja Nei   Dato: 
Årlig prøvetaking Ja Nei 
Dimensjonering 

Materiale (tank) 

Materiale (tank) 
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c) 
 (Navn på virksomhet) Gatenavn Nr/bokstav Postnr Sted 

Bygg Bygningsnr. Beskrivelse av type virksomhet/er 

Beskrivelse av type annen prosess som gir oljeholdig avløpsvann (beskriv i boks under) 

Informasjon om installert oljeutskiller: 
Type 
Alder 
Prøvetakingskum Ja Nei 
Sandfang Ja Nei 
Serviceavtale Ja Nei   Dato inngått:      Firma: 
Påslipp/utslippsavtale Ja Nei   Dato: 
Årlig prøvetaking Ja Nei 
Dimensjonering 
Materiale (tank) 
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4. 
Er det bygg eller områder på eiendommen som har påslipp/utslipp av fettholdig avløpsvann? 

Ja  (fyll ut etterspurt dokumentasjon)  Nei (gå videre til punkt 6) 

5. 
Hvis ja i punkt 4. 
Oppgi navn og eier av virksomhet som har påslipp/utslipp av fettholdig avløpsvann. 
Dersom det er flere virksomheter som har påslipp/utslipp av fettholdig avløpsvann bruk tabellene 
i 5b og 5c. 

a) 
(Navn på virksomhet) Gatenavn Nr/bokstav Postnr Sted 

Bygg Bygningsnr. Beskrivelse av type virksomhet/er 

Beskrivelse av type annen prosess som gir fettholdig avløpsvann (beskriv i boks under) 

Informasjon om installert fettutskiller: 
Type 
Alder 
Prøvetakingskum Ja Nei 
Serviceavtale Ja Nei Dato inngått:    Firma: 
Påslipp/utslippsavtale Ja Nei Dato: 
Årlig prøvetaking Ja Nei 

b) 
(Navn på virksomhet) Gatenavn Nr/bokstav Postnr Sted 

Bygg Bygningsnr. Beskrivelse av type virksomhet/er 

Beskrivelse av type annen prosess som gir fettholdig avløpsvann (beskriv i boks under) 
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Informasjon om installert fettutskiller: 
Type 
Alder 
Prøvetakingskum Ja Nei 
Serviceavtale Ja Nei Dato inngått:    Firma: 
Påslipp/utslippsavtale Ja Nei Dato: 
Årlig prøvetaking Ja Nei 

c) 
(Navn på virksomhet) Gatenavn Nr/bokstav Postnr Sted 

Bygg Bygningsnr. Beskrivelse av type virksomhet/er 

Beskrivelse av type annen prosess som gir fettholdig avløpsvann (beskriv i boks under) 

Informasjon om installert fettutskiller: 
Type 
Alder 
Prøvetakingskum Ja Nei 
Serviceavtale Ja Nei Dato inngått:    Firma: 
Påslipp/utslippsavtale Ja Nei Dato: 
Årlig prøvetaking Ja Nei 

Skjemaet returneres til Holmestrand kommune
postmottak@holmestrand.kommune.no

6. 
Legg ved et situasjonskart med inntegnet stikkledninger (for hele eiendommen) for vann 
og avløp og med eventuelle fett-/oljeutskillere, sandfang og prøvetakingskum. 
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