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Anmalan om cistern

Fyll i blanketten, underteckna och skicka in till Miljo- och samhallsbyggnadsférvaltningen. Debitering
sker enligt gallande taxa.

Cisterndgare

Namn Personummer eller organisationsnummer
Adress Postnummer och ort

Telefon E-post Fastighetsbeteckning

Fastighetsigare (om annan an cisternagare)

Namn Personummer eller organisationsnummer
Adress Postnummer och ort
Telefon E-post Fastighetsbeteckning

Uppgifter om cistern

Ovanmark o Imarko Inomhus o Utomhus o
Volym pa cistern: Tillverkningsnummer: Vitska:

Ar cisternen
Invallad JaoNejo  Nytillverkad Ja o Nejo Inom vattenskyddsomrade Ja o Nejo

Finns péfyllnadsskydd Ja o Nejo

Vem kommer utféra arbetet med installation av cisternen?

Foretag

Kontaktperson E-post Telefon

Ovriga upplysningar (ex. typ av invallning, férsiktighetsitgirder samt situationsplan)

Underskrift

Datum Namnteckning Namnfortydligande
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