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ANMÄLAN OM CISTERN SOM VARAKTIGT TAS UR BRUK 
enligt 9 kap 1 § Naturvårdsverkets föreskrift 2003:24 om skydd mot mark- och vattenförorening vid 
lagring av brandfarliga vätskor 
 
 
Fastighet 
Fastighetsbeteckning där cisternen är placerad 

 
Cisternägare Fastighetsägare (om annan än cisternägare) 
Namn Namn 

Gatuadress Gatuadress 

Postnummer Postadress Postnummer Postadress 

Tel dagtid Tel dagtid 

E-postadress E-postadress 

 
Uppgifter om anläggningen 

ð  Cistern i mark ð  Cistern ovan mark utomhus ð  Cistern inomhus 

ð  Rörledningar i mark ð  Rörledningar utomhus, ej i 
mark 

ð  Rörledningar inomhus 

 
Cisternvolym, liter 
 
__________________ 

Vätska (eldningsolja, diesel etc) 
 
______________________ 

Ev tillverkn.nr/beteckning 
 
____________________ 

 
Cisterner och rörledningar som tagits ur bruk 
 

Cistern tagen ur bruk ð  Ja, datum: _______________ ð  Nej 

Rörledningar tagna ur bruk ð  Ja, datum: _______________ ð  Nej 

Cistern tömd och rengjord ð  Ja, datum: _______________ ð  Nej 

Rörledningar tömda och rengjorda ð  Ja, datum: _______________ ð  Nej 

Cistern borttagen ð  Ja, datum: _______________ ð  Nej 

Cistern sandfylld ð  Ja, datum: _______________ ð  Nej 

Påfyllningsrör och luftningsrör 
borttagna ð  Ja, datum: _______________ ð  Nej 

Rörledningar borttagna ð  Ja, datum: _______________ ð  Nej 
 

Vg. vänd 
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Vem har utfört rengöringen? Företag 

 Kontaktperson Telefon 

 
 
Vart har cisternen transporterats? __________________________________________ 
 
Andra åtgärder som ev vidtagits för att hindra att cisternen av misstag kan fyllas: 
 
___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
Övriga upplysningar:  ___________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
 
Underskrift 
 
 
__________________________________________________________________ 
Datum Namnteckning 
 
 
 
Anmälan skickas till: 
Surahammars kommun 
Miljökontoret 
Box 203 
735 23  SURAHAMMAR 


