Skelleftea Hantering av mer an 250 liter brandfarlig
kommun vatska inom vattenskyddsomrade

Bygg- och miljonamnden

Bifoga en situationsplan dver vattenskyddsomradet och markera cisternens tankta placering.

Administrativa uppgifter

Fastighetsbeteckning (dar cisternen ska placeras)

Namn Telefon Mobiltelefon
Utdelningsadress Postnummer Ort
Faktureringsadress om annan &n sdkande Postnummer Ort

Organisationsnummer eller personnummer

Hantering

Klass1 ex bensin, thinner Volym Typ
Klass 2 ex alkoholer Volym Typ
Klass 3 ex diesel-, eldningsoljor Volym Typ

Cisternuppgifter

Avstand till vattentakt: Avstand till narmaste vattendrag: Avstand till eventuell dagvattenbrunn:
Anmaélan géller [ Nyinstallation [ Byte av cistern

Typ av cistern [J K-cistern [ korrosionsskyddad S-cistern [ s-cistern

Typgodkannandenummer Installationsdatum eller period nér cisternen finns inom vattenskyddsomréade
Installationskontroll datum Datum for senaste aterkommande kontroll vart 3:e, 6:e eller 12:e ar

Skyddsanordningar

Overfyliningsskydd [ Enligt svensk standard [0 Annat (beskrivning ska da bifogas)

Typ av sekundart skydd [ Invallning [ skyddstrag [J bubbelmantling
Sekundéra skyddets volym (m°): Vilket material ar sekundara skyddet tillverkat av?

Ar tillverkningskontroll utférd pa sekundéra skyddet? [JJa [ Nej

Beskriv hur eventuellt spill och lackage ska samlas upp och omhéandertas (t ex absorberande material, tat markyta, tankmatta)

Finns uppsamlingsanordning vid tankstalle? | [] Ja, beskrivning [ Nej

Ar informationsskylt om vattenskyddsomréde uppsatt vid [ Ja ] Nej
péfyliningsroret pad cisternen? !

Ar den eventuella informationsskylten vaderbestandig? [JJa [ Nej

Ovriga upplysningar

Underskrift

Datum Underskrift Namnfortydligande

Tjansten ni sokt ar avgiftsbelagd. Detta innebér att myndigheten har ett kreditférhallande till sokande och har rétt att begéra in personuppgifter.
Uppgifterna kommer att anvéandas i férvaltningens verksamhetssystem och kommunens ekonomisystem.

Postadress Besoksadress Kundtjanst E-postadress
Skellefted kommun Tradgéardsgatan 7 0910-73 50 00 kundtjanst@skelleftea.se
Bygg- och miljokontoret Hemsida:

931 85 Skellefted www.skelleftea.se
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