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Anmalan om installation av cistern

Behandlad anmailan debiteras enligt géllande taxa faststéilld av Ale kommun.

Anmailan skickas till Ale kommun, Miljoenheten, 449 80 Alafors senast 4 veckor innan installationen paborjas.

Cisterndgare

Namn Organisationsnr/Personnr
Adress Postnummer Postort
E-post Telefonnummer Mobilnummer

Fastighetsbeteckning

Uppgifter om vilken slags anlaggning eller hantering som planeras

O Cistern i mark, mer 4n 1 m? O Cistern ovan mark, mer d4n 1 m?

O Cistern for brandfarlig vitska inom vattenskyddsomrade 0O Tillhérande markforlagda ledningar

Vatska

Typ av vatska/vatskor Méangd i liter

Forvaring, typ av behallare

O S-cistern O K-cistern

Risker och skydd

Finns vattendrag, dagvattenbrunn eller vattentikt inom 50 meter frén cisternen? O Nej O Ja

Sker hanteringen pa hardgjord yta? O Nej O Ja — Ange ytans material ...........ccccoeereeiririereirenierereennnn

Ska cistern/behdllare invallas? O Nej O Ja — Ange volym i [Iter ........coeeeveveveeiieieeiceceeeeeeee e

Bilaga

» Situationsplan dér cistern, vattendrag, dagvattenbrunnar och vattentdkter ar markerade.

Signatur
Ort och datum Namnteckning Namnfortydligande

For att handlagga drendet behandlar vi personuppgifterna i denna ansokan i enlighet med dataskyddsforordningen.

Pa www.ale.se/pub kan du ldsa mer om hur Ale kommun hanterar personuppgifter. Om du inte har tillgang till dator kan
du fa information genom att ringa oss pa telefon: 0303-70 30 00. Samhallsbyggnadsndmnden ar personuppgiftsansvarig.
Vid fragor, kontakta oss via e-post: kommun@ale.se eller telefon: 0303-70 30 00.
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