
Melding om bruk av avløpsslam – Veas-jord 

 

 

 Til___________________kommune      

 

                                                                                                   Dato:______________  

v/_____________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                     

 

 

 

 

 

 

 

  

 

Eiendom______________________________   G.nr./B.nr.:_________________ 

 

Spredeareal:_______________daa. 

 

Eier:___________________          Adresse:______________________________ 

Bruker:_________________          Adresse:______________________________ 

Tlf:____________________          Mob:_________________________________ 

 

Er eiers tillatelse innhentet   ja.        Nei. 

Mengde slam det søkes om:________________tonn tørrstoff. 

 

Produsent:                    Veas-Vestfjorden Avløpsselskap. 

Adresse:                       Bjerkåsholmen 125, 3470 Slemmestad. 

Kontaktpersoner:          Lars Olav Breivik. (Grønn Vekst) mob. 483 15 56 

                                      Veas                                             tlf. 98 20 86 00  

 

 



Forhold knyttet til miljø                                                                 

                                                                                 

 Ja Nei 
Er det brukt andre avfallsbaserte produkter siste 10 år?   
Hvis ja, hvor mye og når?   
Er det spredt slam på arealet før.   
Hvis ja, hvor mye og når?   
Er bruk i henhold til gjødslingsplan?  (Foretak som mottar produksjonstilskudd)   
Er tungmetallinnholdet i jord innenfor gjeldende grenseverdier?   
Skal slammet lagres på brukssted før bruk (gjelder for eksempel ved lagring 
over vinteren. Vurder fare for avrenning, sjenanse osv.) Plassering av lokalt 
lager merkes på vedlagt kart. 

  

 

 

Forhold vedrørende hygiene. 

Kan bruken få innvirkning på hygieniske forhold eks. brønnvann, badeplasser 
osv? 

  

Er kjent med at slam ikke skal benyttes på eng og beitearealer   
Er kjent med det ikke skal dyrkes poteter, grønnsaker, frukt eller bær før etter 
tre år 

  

 

 

 

Jeg bekrefter herved at opplysningene stemmer. 

Sted.              Dato.                         Navn.___________________________________ 

                                                        Signatur.________________________________ 

 

 


