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MILG- OCH BYGGNADSKONTORET INSTALLATION AV
AV CISTERN/RORLEDNING
Blanketten skickas till: 4 kap 1 § foreskrift (NFS 2003:24)

Vaésterviks kommun

Milj6 och byggnadskontoret

593 80 Vastervik Tank pa att ans6kan maste vara komplett for att
den ska kunna behandlas. Avgift for handlaggning
tas ut enligt taxa faststélld av kommunfullmaktige.

Telefon: 0490-25 40 00

E-post: mbn@vastervik.se

Administrativa uppgifter
Innehavarens namn

Utdelningsadress Postnummer Ort

Telefonnummer Fastighetsbeteckning

Beskrivning av anordningen

Nyinstallation [ ]Ja [ | Nej |Befintlig anlaggning [ ]Ja L] Nej
Cistern ovan mark []Ja [ ] Nej |Cistern under mark []Ja L] Nej
K-cistern []Ja [ ] Nej [S-cistern [ ]Ja [ ] Nej
Invallad cistern []Ja [ ] Nej |Dubbelmantiad cistern [ ]Ja [ ] Nej
Rorledning ovan mark []Ja [ ] Nej |Roérledning under mark [ ]Ja L] Nej

Cisternens volym:

Cisternens innehall:

Beskrivning av anordningens placering och den nédrmaste omgivningen. Ange om placeringen ligger inom
skyddsomrade for dricksvattentakt. Ange avstand och riktning till narmaste bostader, dricksvattentakt, avioppsbrunn
och annan stérningskanslig verksamhet.

Ange vilka bilagor som medféljer anméalan

|:| Bilaga 1: Situationsplan, karta eller liknande (obligatoriskt)
|:| Bilaga 2: Ritning/skiss dver anordningen

|:| Bilaga 3
Ansokan ska skickas in i god tid innan installationen pabdérjas eller hanteringen inleds.

Underskrift

Ort Namnteckning Namnfdrtydligande

Februari 2016
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