Miljbnadmnden

MORA | ORSA

Enligt 3 kap 1 § Naturvardsverkets foreskrifter om skydd
mot mark- och vattenférorening vid hantering av
brandfarliga vatskor och spillolja (NFS 2017:5)

Sida 1 (2)

INFORMATION OM
INSTALLATION AV CISTERN

Cistern for forvaring av brandfarlig vatska eller
spillolja.

Insédndes till:

Mora Orsa miljékontor

Box 23

794 21 Orsa
Fastighetsuppgifter
Fastighetsbeteckning Besoksadress
Utdelningsadress Postnummer Postort
Fastighetsagare
Utdelningsadress Postnummer Postort
E-postadress Telefon dagtid Telefon mobil
Anmalare (om annan &n fastighetsagaren)
Namn
Utdelningsadress Postnummer Postort
E-postadress Telefon dagtid Telefon mobil

Vattenskyddsomrade

[[]ya [ ] Nej

Uppgifter om cistern

Innehall

Volym

Typ (S- eller K-cistern)

Sekundart skydd (t ex dubbelmantling, invallning)

[ ]va [ Nej

Uppgifter brandfarlig vatska

Typ av vatska

Sammanlagd férvarad volym

Arbetet utfors av

Firma/Namn

Datum

Utdelningsadress

Postnummer Postort

Till anmélan ska tomtkarta i skala 1:400 bifogas, med angivet ldge for anldggningen (cisternens och ledningarnas placering)

och nirliggande vattentikter.
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Information om behandling av personuppgifter

Mora Orsa miljondmnd kommer att behandla dina/era personuppgifter for myndighetsutévning och andra arbetsuppgifter inom
nimndens verksamhetsomrade.

Uppgifterna anvénds enligt dataskyddsforordningens artikel 6.1. Uppgifterna forvaras i ett dokument- och
drendehanteringssystem/verksamhetssystem och gallras enligt gidllande dokumenthanteringsplan.

Uppgifterna kan komma att 6verforas till andra system inom kommunen samt externa myndigheter/ verksamheter. For mer
information om detta sa kontaktar du verksamhetens dataskyddskontaktperson.

Las mer om personuppgifter och behandling av personuppgifter pA www.orsa.se

Anmalarens underskrift

Datum Namnunderskrift Namnfortydligande
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