Inera AB 324661 1802

Torsas

kommun

Torsds Kommun, Bygg- och miljéforvaltningen

Box 503, 385 25 Torsas

Anmalan om installation/avinstallation

av cistern

* = Obligatorisk uppgift

Sid 1 (3)

Anmalan om installation av cistern enligt 1 kap. 1-3 §§ samt 4 kap. 1 § Naturvardsverkets foreskrift (NFS 2017:5). Tillsynsmyndigheten ska informeras vid installation

av lagringsanordningar, eller hantering av brandfarlig vétska.

Anmalan om avinstallation av cistern enligt 6 kap 1 § samma foreskrift.

Anmaélan avser*

I:‘ Ny cistern

I:‘] Cistern som tagits ur bruk

Cisternens placering

Fastighetsbeteckning*

Postnummer*

Utdelningsadress*

Postort*

Uppgifter om cisternen

Cisternens volym i liter*

Typ av cistern*

D K-cistern (korrosionsbesténdig)

D S-cistern

Innehall*

D Diesel/eldningsolja

Q Bensin
[] svitiolia

D ANNAt, @NGE VA ...
Ar cisternen placerad inom ett vattenskyddsomrade?*

D Ja, inom inre vattenskyddsomrade

D Ja, inom yttre vattenskyddsomrade

g Nej

Ange var rérledningar finns placerade*

D Rérledningar finns ovan mark

I:l Rdorledningar finns under mark

Avstand fran cistern till dricksvattenbrunn, meter*

Cisternens placering*

D Ovan mark utomhus, ange typ avunderlag ....................

D Under mark utomhus

D | byggnad

Anvandningsandamal*

E Drivmedel

D Uppvarmning

I:l Annat, ange vad ...........oooiiiii

Ar cisternen invallad?*

D Ja, INValiniNg 190 ...

D Nej

Ar cisternen en del i en gemensam anlaggning?*

D Ja
Nej

Avstand fran cistern till dagvattenbrunn, meter*

Avstand fran cistern till vattendrag/dike, meter*

Skyddsatgarder mot spill eller lackage (kan bifogas som bilaga)

Redogor for genomférda skyddsatgarder mot spill eller lackage
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Torsas Kommun, Bygg- och miljéforvaltningen

Cistern som tagits ur bruk
Ange vilken/vilka &tgarder som gjorts i samband med att cisternen tagits ur bruk*

I:l Cisternen &r rengjord

D Cisternen &r rengjord och fylld med sand

Cisternen &r rengjord och borttagen

D Cisternen &r rengjord och tillfalligt avstalld

D Cisternens pafyliningsror och avluftningsror ar borttagna
D Cisternens péafyliningsror och avluftningsror ar plomberade

Nivalarm*

D Nivalarm innehdll ej kvicksilver

Sid 2 (3)

D Nivalarm innehdll kvicksilver och det har hanterats PA FOANTE SAL ........ccceeeiiiiiiit ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeeaeseaaaasan e seaaaeeaeens

Omkringliggande mark*
Q Omkringliggande mark &r inte férorenad

D Omkringliggande mark &r férorenad

Vid upptéckt av fororenad mark, kontakta kommunen omgaende.

Anmalare

Foretagsnamn eller personnamn*

Postort*

Organisations- eller personnummer*

Telefon (aven riktnummer)*

Utdelningsadress*

Postnummer*

Kontaktperson (om anmaélaren &r ett foretag)

E-postadress

Fornamn*

Telefon (&ven riktnummer)

Efternamn*

E-postadress

Cisternégare (om annan &n anmalaren)

Fdretagsnamn eller personnamn*

Postort*

Organisations- eller personnummer*

Telefon (&ven riktnummer)*

Utdelningsadress*

Postnummer*

Kontaktperson (om cisternagaren ar ett foretag)

E-postadress

Foérnamn*

Telefon (éaven rikthummer)

Efternamn*

E-postadress




Sid 3 (3)

Torsas

kommun

Torsds Kommun, Bygg- och miljéférvaltningen

Fastighetsagare (om annan &n anmaélaren eller cisterndgaren)

Foretagsnamn eller personnamn* Postort*

Organisations- eller personnummer* Telefon (aven rikthnummer)*
Utdelningsadress* E-postadress
Postnummer*

Kontaktperson (om fastighetsagaren &r ett foretag)

Fornamn* Telefon (&ven rikthummer)

Efternamn* E-postadress

Fakturaadress och fakturareferens

Inera AB 324661 1802

Bilagor

D Situationsplan som visar cisternens placering
D Sekundéra skydd i anslutning till cistern

D Installationsprotokoll

D Eventuella vattentékter pa den egna fastigheten

Skyddséatgarder mot spill eller lackage

Avgift

Avgift betalas enligt av kommunen faststalld taxa.

Underskrift

Datum och anmélarens underskrift* Namnfértydligande*
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Torsas Kommun, Bygg- och miljgforvaltningen

Hantering av personuppgifter:

Kommunen blir personuppgiftsansvarig for personuppgifterna forst nar den ifylida blanketten tagits emot av kommunen.
Uppgifterna kommer att behandlas enligt dataskyddsforordningen.
For mer information om hur personuppgifterna behandlas i ditt &rende hanvisas till kommunens hemsida.
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