ANMALAN

Om cistern som varaktigt tas ur bruk

”Skrotningsintyg”
enligt 7 kap. 1 § NFS 2021:10.
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VARBERGS
KOMMUN
Cisternigare
Namn:
Adress: Postnummer och ort:
Personnr/Org.nr: Telefon dagtid:
E-post:
Fastighetsuppgifter
Fastighetsbeteckning: Fastighetens adress:
Fastighetségare: Telefonnummer till fastighetsigare:
Anmiilan avser
|:| Cistern i mark (nedgravd) |:| Cistern ovan mark, utomhus |:| Cistern inomhus
|:| S-cistern |:| Skyddad S-cistern |:| K-cistern
S-cistern dr en cistern som saknar fullgott korrosionsskydd, ofta vanliga platcisterner (stdl). En
skyddad s-cistern har ett certifierat korrosionsskydd invindigt och dr rostskyddsmdlad utvindigt. En
K-cistern har god korrosionsbestdndighet och kan vara gjord av plastbelagt stdl, termoplast, glas-
fiberarmerad hdrdplast eller syrafast stal. Vilken klassning cisternen har framgar av
besiktningsprotokollet. S-cisterner ska genomga kontrollbesiktning vart 6e ar och de andra ska
genomga besiktning med 12 drs intervall.
|:| Tillhorande ledningar helt eller delvis under mark
|:| Tillhérande ledningar helt eller delvis ingjutna i golv
|:| Tillhorande ledningar helt friliggande
Cisternens volym (ms3): Innehall (ex. diesel, eldningsolja): Ev. tillverknings nr/beteckning:
Cistern som tagits ur bruk
Cistern tagen ur bruk |:| Ja, datum:
Cistern tomd och rengjord |:| Nej |:| Ja, datum:
Cistern borttagen (uppgravd) |:| Nej |:| Ja, datum:
Cistern sandfylld (om den 4r i mark) [1Nej []Ja, datum:
Rorledningar tagna ur bruk |:| Nej |:| Ja, datum:
Rorledningar tomda och rengjorda |:| Nej |:| Ja, datum:
Rorledningar borttagna |:| Nej |:| Ja, datum:
Péafyllnings- och luftningsror borttagna |:| Nej |:| Ja, datum:
Andra atgarder som hindrar att cisternen kan aterfyllas:
Senast reviderad 2022-03-24
POSTADRESS BESOKSADRESS TELEFON ORGANISATIONSNUMMER  E-POSTADRESS
Varbergs kommun Drottninggatan 17 0340-880 00 210000-1249 mhn@varberg.se
TELEFAX WEBBPLATS
432 80 Varberg 0340-69 70 55 www.varberg.se
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Rengoring
Vem har utfort rengoringen?

|:| Utfort sjidlv (Observera att alla oljerester méste samlas upp och behandlas som farligt avfall)

|:| Utfors av foretag med tillstdnd att hantera farligt avfall. (Om ikryssat fyll da i nedanstdende
uppgifter om foretaget)

Foretagsnamn: Organisationsnummer:

Kontaktperson: Telefonnummer:

Omhindertagande av spillolja
Spilloljan (restolja och slam i cisternen) ar klassad som farligt avfall och ska omhéndertas vid godkand
anldggning. Ange ett av foljande alternativ

Egen transport till mottagningsstation for hushéllens farliga avfall.

|:| Omhéndertas av foretag med tillstind att hantera farligt avfall. (Om ikryssat fyll da i nedanstdende
uppgifter om foretaget)

Foretagsnamn: Organisationsnummer:
Kontaktperson: Telefonnummer:
Underskrift

Ort och datum:

Namnunderskrift: Namnfortydligande:

Ovan lamnade personuppgifter hanteras enligt dataskyddsférordningen (GDPR) som é&r en lag i alla EU:s medlems-
lander frén och med 25 maj 2018. Uppgifterna behovs for att administrera drendet pa milj6- och hélsoskydds-
forvaltningen. Registrerad har ritt att, efter ansokan, fa veta hur uppgifterna behandlats och fa réttelse av dem.
Kontakta da personuppgiftsansvarig som ar milj6- och halsoskyddsndmnden mhn@varberg.se, 0340-880 oo0.

Ifylld blankett skickas till: Varbergs kommun
Milj6- och hilsoskyddsforvaltningen
432 80 Varberg

Du kan lasa mer om dataskyddsforordningen p& Varbergs kommuns hemsida www.varberg.se/personuppgifter
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