
 

Registreringsskjema for fettutskillere 
Skjemaet benyttes ved nyetablering eller utskiftning/registrering av fettutskillere i Vestby 
kommune. Utfylt skjema med nødvendige vedlegg sendes Vestby kommune, postboks 144, 
1540 Vestby, eller via e-post: post@vestby.kommune.no 
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Virksomhetens navn:  
 

Adresse: 
 

Ansvarlig/Daglig leder: 
 
 

Telefon: 
 

E-post: 
 

Type virksomhet: 
 
 
Har virksomheten kjøkken/kantine/salg av ferskmat? 
 
 
Eier av eiendommen (Navn/Firma): 
 
 

Gnr./ Bnr. 
 

Registreringen gjelder:  Nyetablering   ☐  Bruksendring ☐ Utskiftning  ☐ Eksisterende   ☐ 
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Type fettutskiller: 
 

 
GUP ☐ Stål ☐ Betong ☐ 

Dimensjonerende vannføring (l/s):  
 

Nominell størrelse (NS): 
 

Maks. temperatur på vannet inn i 
fettutskilleren: 
 
 

Finnes det prøvetakingskum?: 
 
 

Plassering (innvendig/utvendig): 
 
 

Installeringsår: 
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t Brukes frityrfett? Ja     ☐ Nei     ☐ 

Er det opprettet leveringsrutiner for frityrfett? Ja     ☐ Nei     ☐ 
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☐   Situasjonskart (målestokk 1:500 eller evt. 1:1000) som viser plassering av fettutskiller og 
tilknytningspunkt til offentlig avløpsledning. 

☐ Tegning over innvendig røropplegg som viser hva som er tilknyttet fettutskilleren. 

☐ Dokumentasjon på levering av frityrfett (hvis aktuelt) 

☐ Gyldig tømmeavtale (Skal beskrive tømmehyppighet og må være signert av begge parter) 
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