
Anmälan om installation/avinstallation  
av cistern
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Fastighetsbeteckning* Postnummer*

Utdelningsadress* Postort*

Typ av cistern*

K-cistern (korrosionsbeständig)  

S-cistern

Uppgifter om cisternen
Cisternens volym i liter*

Cisternens placering*

Ovan mark utomhus, ange typ av underlag ……………………………………  

Under mark utomhus

I byggnad

Användningsändamål*  

Drivmedel  

Uppvärmning

Annat, ange vad …………………………………………………………………..

Är cisternen invallad?*

Ja, invallning i % ………………………………………………………………….  

Nej

Innehåll*
Diesel/eldningsolja  

Bensin

Spillolja

Annat, ange vad …………………………………………………………………..

Är cisternen placerad inom ett vattenskyddsområde?*
Ja, inom inre vattenskyddsområde  

Ja, inom yttre vattenskyddsområde  

Nej

Ange var rörledningar finns placerade*
Rörledningar finns ovan mark  

Rörledningar finns under mark

Är cisternen en del i en gemensam anläggning?*
Ja  

Nej

Avstånd från cistern till dricksvattenbrunn, meter* Avstånd från cistern till dagvattenbrunn, meter*

Redogör för genomförda skyddsåtgärder mot spill eller läckage

Avstånd från cistern till vattendrag/dike, meter*

Skyddsåtgärder mot spill eller läckage (kan bifogas som bilaga)

* = Obligatorisk uppgift

Anmälan om installation av cistern enligt 1 kap. 1-3 §§ samt 4 kap. 1 § Naturvårdsverkets föreskrift (NFS 2017:5). Tillsynsmyndigheten ska informeras vid installation  
av lagringsanordningar, eller hantering av brandfarlig vätska.

Anmälan om avinstallation av cistern enligt 6 kap 1 § samma föreskrift.

Anmälan avser*
Ny cistern

Cistern som tagits ur bruk

Cisternens placering

kommunen@surahammar.se

mailto:kommunen@surahammar.se
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Postort*

Telefon (även riktnummer)*

E-postadress

Företagsnamn eller personnamn*

Organisations- eller personnummer*

Utdelningsadress*

Postnummer*

Förnamn* Telefon (även riktnummer)

Kontaktperson (om anmälaren är ett företag)

Postort*

Telefon (även riktnummer)*

E-postadress

Företagsnamn eller personnamn*

Organisations- eller personnummer*

Utdelningsadress*

Postnummer*

Cisternägare (om annan än anmälaren)

Förnamn* Telefon (även riktnummer)

Kontaktperson (om cisternägaren är ett företag)

Efternamn* E-postadress

Efternamn* E-postadress

Cistern som tagits ur bruk
Ange vilken/vilka åtgärder som gjorts i samband med att cisternen tagits ur bruk*

Cisternen är rengjord

Cisternen är rengjord och fylld med sand

Cisternen är rengjord och borttagen  

Cisternen är rengjord och tillfälligt avställd

Cisternens påfyllningsrör och avluftningsrör är borttagna  

Cisternens påfyllningsrör och avluftningsrör är plomberade

Nivålarm*

Nivålarm innehöll ej kvicksilver

Nivålarm innehöll kvicksilver och det har hanterats på följande sätt ……………………………………………………………………………………………………………..

Omkringliggande mark*

Omkringliggande mark är inte förorenad  

Omkringliggande mark är förorenad

Vid upptäckt av förorenad mark, kontakta kommunen omgående.

Anmälare

kommunen@surahammar.se

mailto:kommunen@surahammar.se
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Förnamn* Telefon (även riktnummer)

Kontaktperson (om fastighetsägaren är ett företag)

Efternamn* E-postadress

Datum och anmälarens underskrift* Namnförtydligande*

Bilagor
Situationsplan som visar cisternens placering  

Sekundära skydd i anslutning till cistern  

Installationsprotokoll

Eventuella vattentäkter på den egna fastigheten  

Skyddsåtgärder mot spill eller läckage

Avgift

Avgift betalas enligt av kommunen fastställd taxa.

Underskrift

Fastighetsägare (om annan än anmälaren eller cisternägaren)
Postort*

Telefon (även riktnummer)*

E-postadress

Företagsnamn eller personnamn*

Organisations- eller personnummer*

Utdelningsadress*

Postnummer*

Fakturaadress och fakturareferens

kommunen@surahammar.se

mailto:kommunen@surahammar.se
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