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Cistern som tagits ur bruk 
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SAMHÄLLSUTVECKLINGSFÖRVALTNINGEN 
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Cisternägare  Namn 
 
 

Organisations-/personnummer 
 
 

Telefon 
 
 

Utdelningsadress 
 

Ange fastighetsbeteckningen för den fastighet där cisternen är placerad 
 
 

Fastighetsägare 
(om annan än 
cisternägare) 

Namn 
 
 

Person-/organisationsnummer 
 
 

Telefon 
 
 

Utdelningsadress 
 
 

Cisternens läge 
och volym 
 

Finns cisternen inom vattenskyddsområde? 

 Ja 

 Nej 

Ange cisternens volym (m3) 
 

Uppgifter om 
cistern som 
tagits ut bruk 

Den borttagna cisternens placering 

 I mark 

 Ovan mark 

 Inomhus 

 Utomhus 

Ange vilken typ av rörledning som fanns 

  I mark 

 Ovan mark 

 Inomhus 

 Utomhus 

 Cistern är tömd, rengjord och borttagen. Påfyllnings- och avluftningsrör är borttagna. 

 Cistern tömd, rengjord och fylld med sand. Påfyllnings- och avluftningsrör är borttagna.  

 Cistern tillfälligt avställd, tömd och rengjord. Påfyllnings- och avluftningsrör är plomberade.  

Ange vilken typ av vätska som 
förvarats i cisternen 

 

 Diesel 

 

 Eldningsolja 

 

 Spillolja 

Uppgifter om 
den som tömt 
och rengjort 
cistern 

Namn 

Telefon 

Avfall Ange vem/vilket företag avfallet har transporterats av 
 
 
Ange vem/vilket företag avfallet har transporterats till 
 
 



  

Anmälan 
Cistern som tagits ur bruk 

 

2 
SAMHÄLLSUTVECKLINGSFÖRVALTNINGEN 
 
POSTADRESS BESÖKSADRESS TELEFON  E-POST/WEBB ORGANISATIONSNR GIRO 
 
Gislaveds kommun Stortorget 1 0371-81000  kommunen@gislaved.se 212000-0514 Bankgiro 426-7225 
332 80 Gislaved Gislaved   gislaved.se  

 

Underskrift Signatur sökande 
 
 

Datum 

Namnförtydligande 
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