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Anmälan om installation av cistern
Behandlad anmälan debiteras enligt gällande taxa fastställd av Ale kommun.
Anmälan skickas till Ale kommun, Miljöenheten, 449 80 Alafors senast 4 veckor innan installationen påbörjas.

För att handlägga ärendet behandlar vi personuppgifterna i denna ansökan i enlighet med dataskyddsförordningen.  
På www.ale.se/pub kan du läsa mer om hur Ale kommun hanterar personuppgifter. Om du inte har tillgång till dator kan 
du få information genom att ringa oss på telefon: 0303-70 30 00. Samhällsbyggnadsnämnden är personuppgiftsansvarig. 
Vid frågor, kontakta oss via e-post: kommun@ale.se eller telefon: 0303-70 30 00.

Signatur
Ort och datum Namnteckning Namnförtydligande

Cisternägare
Namn Organisationsnr/Personnr

Adress Postnummer Postort

E-post Telefonnummer Mobilnummer

Fastighetsbeteckning

Uppgifter om vilken slags anläggning eller hantering som planeras

‪ Cistern i mark, mer än 1 m3	 ‪ Cistern ovan mark, mer än 1 m3

‪ Cistern för brandfarlig vätska inom vattenskyddsområde	 ‪ Tillhörande markförlagda ledningar

Vätska
Typ av vätska/vätskor Mängd i liter

Förvaring, typ av behållare

‪ S-cistern ‪ K-cistern

Risker och skydd

Finns vattendrag, dagvattenbrunn eller vattentäkt inom 50 meter från cisternen? ‪ Nej ‪ Ja

Sker hanteringen på hårdgjord yta? ‪ Nej ‪ Ja – Ange ytans material ..................................................

Ska cistern/behållare invallas? ‪ Nej ‪ Ja – Ange volym i liter .............................................................

Bilaga
• Situationsplan där cistern, vattendrag, dagvattenbrunnar och vattentäkter är markerade.
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