LILLA EDETS
KOMMUN

Anmalan om cisterner och rorledningar
som varaktigt tagits ur bruk "Skrotningsintyg”

Skickas till

Lilla Edets kommun
Samhéllsbyggnadsforvaltningen
463 80 Lilla Edet

Sokande
Person-/Foretagsnamn Person-/Organisationsnummer
Utdelningsadress Postnummer Postort
Kontaktperson Telefonnummer E-postadress
Fastighet
Fastighetsbeteckning Fastighetsdgare (om annan &n cisternégaren)

Fastighetens adress (om annan &n cisterndgaren) Postnummer

Postort

Uppgifter om anlaggningen

[ ]Cistern i mark [] Cistern ovan mark, utomhus

Cisternens volym: liter

[ Cistern momhus

Vitska (eldningsolja, diesel etc):

Tillverkningsnummer/beteckning:

|:| Rorledningar i mark |:| Rorledningar utomhus, ej 1 mark |:| Rorledningar inomhus
Cisterner och rérledningar som tagits ur bruk

[] Cistern tagen ur bruk Datum:

[[] Rorledningar tagna ur bruk Datum:

D Cistern tomd och rengjord Rengoéring utford av foretag Datum

Kontaktperson Telefonnummer

[] Cistern borttagen Datum:

[] Cistern sandfylld Datum:

[[] Pafylinings och luftningsror borttagna Datum:

[] Rorledningar borttagna Datum:
Lilla Edets kommun Besoksadress: Jiarnvigsgatan 12 Tel:  0520-65 95 00 E-post: kommunen@lillaedet.se
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Andra atgiarder som hindrar att cisternen kan fyllas och 6vriga upplysningar

sid- 2 -

Avgift for anmaélan betalas enligt taxa beslutad av kommunfullméktige

Ovanstdende personuppgifter kommer att behandlas med myndighetsutdvning som réttslig grund enligt
dataskyddsforordningen (GDPR). Mer information om registrering av personuppgifter finns att ldsa p& var hemsida
www.lillaedet.se

Datum Ort Underskrift Namnfortydligande
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