
1 (2) 

Postadress Besöksadress Hemsida Telefon 

Samhällsbyggnadsförvaltningen Järnvägsgatan 6 www.ornskoldsvik.se 0660-880 00 vx 
SE–891 88 Örnsköldsvik Förvaltningens e-postadress Fax 
Org.nr 212000–2445 samhallsbyggnad@ornskoldsvik.se 0660-849 67 

Anmälan om att cistern tagits ur bruk 
7 kap 1 § Naturvårdsverkets föreskrift (NFS 2021:10) om skydd  
mot mark- och vattenförorening vid hantering av brandfarliga 
vätskor och spilloljor.

Fastighetsbeteckning 

Fastighetens gatuadress Fastighetens postnummer och ort 

Sökande 
Namn Telefon dagtid 

Adress 

Ev. referensnummer 

Postnummer och ort 

E-postadress

Organisationsnummer/personnummer 

Kontaktperson 

Jag vill ta emot skrivelser/beslut i ärendet via: E-post  Brev 

Uppgifter om cisternen 
Tillverkningsnummer Typ av vätska som förvarats i cisternen Volym (m3) 

Anmälan avser 

 Cistern i mark  Cistern ovan mark  Cistern inom vattenskyddsområde 

Uppgifter om vidtagna åtgärder 
Cisternen är tömd och rengjord 

 Nej  Ja, av vem ______________________________________ 
Har cisternen tagits upp ur mark 

 Nej  Ja 
Vilka åtgärder har vidtagits för att cisternen inte går att fylla på (bortagande av påfyllnadsrör, elkontakt, avluftnings-
rör etc.) 

Mottagare av farligt avfall (nivålarm innehållande kvicksilver, trassel som innehåller rester av brandfarlig vätska etc.) 

Underskrift (Läs mer om hur Örnsköldsviks kommun hanterar personuppgifter på www.ornskoldsvik.se/gdpr)
Datum Namnunderskrift Namnförtydligande 

Fastighetsuppgifter
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Avgift 
Prövningsavgiften i anmälningsärendet debiteras enligt taxa fastställd av kommunfullmäktige. För hand-
läggande av denna anmälan gäller timtaxa. Då debiteras avgift för varje timme nedlagd handläggningstid 
i ärendet. Handläggningstiden omfattar såväl förberedelser och resor, som besök på plats. 

Anmälan skickas till: Örnsköldsviks kommun 
Bygg- och miljöavdelningen 
891 88 Örnsköldsvik 

Lämnas i: Receptionen på stadshuset Kronan, Järnvägsgatan 6 

E-post: samhallsbyggnad@ornskoldsvik.se 
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