
 

 Postadress  Besöksadress/Reg.office Telefon  Telefax Org. nummer Bankgiro 
 Box 66  Stångörsgatan 10 Nat 0173-860 00 Nat 0173-125 47 212000-0290                     233-1361 
 Fakturaadress 742 21 Östhammar  Int +46 173 860 00 Int +46 173 125 47 V.A.t. No   
 Box 106  www.osthammar.se E-post     SE212000029001  
 742 21 Östhammar  byggochmiljo@osthammar.se 

                             

 

                   ANMÄLAN  
om installation av cistern för förvaring av 
brandfarliga vätskor enligt Naturvårdsverkets 
föreskrifter (2003:24) om skydd mot mark- och 
vattenförorening vid lagring av brandfarliga vätskor 
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Bygg- och miljönämnden    
  
 
 
 
 
Uppgift om cisternägare    
Efternamn och förnamn          
                                                               

Personnummer/org.nr 
      

Telefon (hem) 
      

Utdelningsadress                                                                                               
      

Telefon (arbete) 
      

Telefon (mobil) 
      

Postnummer och postort                                                             
      

 E-postadress 
      
   Fastighetsbeteckning (där cisternen ska placeras) (ex Börstils-Sund 9:10) 

      
 
Uppgifter om cisternen 

Placering 
 I mark  Ovan mark 

 

 Inomhus Utomhus 
Tillhörande rörledningar 

 Under mark  Ovan mark 
Inom vattenskyddsområde 

 Ja  Nej   
Volym (m3) 
      

Innehåll 
      

 Installationsår 
      

Typ av cistern 
 S-cistern      skyddad S-cistern       K-cistern    

  

Placeras cisternen på hårdgjord yta?             
 Nej     Ja, ange ytans material/utformning:       

Ska cisternen vallas in?                          
 Nej     Ja, ange invallningens volym:        

Är cisternen påkörningsskyddad?                  
 Nej       Ja   

 
 
Till anmälan ska du skicka med: 

• Situationsplan som visar placering av cistern samt eventuella vattentäkter, dagbrunnar, 
vattendrag och liknande. 

• Kontrollrapport från installationskontroll 
 
 
 
 
 

   
Datum              Underskrift 
 
 
 
Avgift för handläggning av denna anmälan kommer att tas ut i enlighet med taxa fastställd av 
Kommunfullmäktige i Östhammars kommun. 
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