
Telefon mobilTelefon E-post

Personnummer / Org.nummer

Fastighetsbeteckning  (för cisternens placering)

Telefon Telefon mobil E-post

Postnummer OrtUtdelningsadress

Personnummer / Org.nummerNamn

Ledningarna är förlagda:

Fabrikat och typ:

Redovisningen avser:

Ligger cisternen inom vattenskyddsområde?

Sker hanteringen på hårdgjord yta?

Är cisternen invallad?

NamnteckningOrt och datum

Övriga uppgifter

Uppgifter om cisternen

Cisternägare

Utdelningsadress Postnummer Ort

Namn

Cisternägarens underskrift

Befintlig cistern

...........................

Volym 

S-cistern

Nyinstallation

Finns tak? Finns påkörningsskydd?

Ja, invallningens volym i liter.................................. 

Ja, ange vilket:................................................................................................................................................................................
Finns vattendrag, dike, dagvattenbrunn eller vattentäkt inom 50 meter från cisternen?

Ja, ytans material och storlek:.............................................................................................................................................................

Användningsområde:

Typ av vätska i cisternen:

Cisternen är placerad:

Ja, ytan finns markerad på bifogad situationsplan

JaNejJaNejNej

Nej

Nej

Nej

Eldningsolja SpilloljaDiesel Övrigt:............................................................................................................

Markförlagda ledningar

Skyddad S-cisternK-cistern

I mark Ovan mark I byggnad Utomhus Ingjutna ledningar

Bilagor som skall bifogas med redovisningen och inlämnas till   Samhällsbyggnadsförvaltningen:

(om annan än cisternägaren)Ansvarig för anläggningen

Datum för installationsbesiktning Tillverkningsnummer

* Besiktningsprotokoll från installationsbesiktning
* Situationsplan med cisternens placering samt vattentäkter,vattendrag,diken och dagvattenbrunnar markerade.
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REDOVISNING
Installation av cistern

Besöksadress Telefon Organisationsnr Postadress   

Samhällsbyggnadsförvaltningen 

711 80 Lindesberg 

Prästgatan 6 

Lindesberg 

0581-810 00 vxl 

0581-55 00 40 

E-post

samhallsbyggnad@lindesberg.se 212000-2015 
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