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OSBY

KOMMUN

Tillsyns- och tillstAindsndmnden
283 80 Osby
miljobygg@osby.se, 0479-52 80 00

Fastighet

Sid 1 (2)

Tillstand for forvaring av brandfarlig
vatska

* = Obligatorisk uppgift

Adress*

Fastighetsbeteckning*

Delgivning till*

Sokande

Foretagsnamn eller personnamn*

Postort*

Organisations- eller personnummer*

Telefon (&ven riktnummer)*

Utdelningsadress*

E-postadress

Postnummer*

Kontaktperson (om sdkanden &r ett foretag)

Fornamn*

Telefon (aven riktnummer)

Efternamn* E-postadress
Arende
Forvaring* D Gas, DENANAIVOIYIM ........c.vieieeeeeeeeeee e

D i cistern med tillhérande rorledning
D i annan behallare

For anvandning i samband med*

Cisternens forlaggning*

D Ovan mark
D I mark
D | byggnad

Slag av vatska*

D Klass 1, vatskemangd i lier .........cccooveiiiiiiiieiiee e
D Klass 2, vatskemangd i liter ...........ceiiiieiiiiiiieiiec e
D Klass 3, vatskemangd i [iter ..........cooviiiiiiieiie e
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OSBY

KOMMUN

Tillsyns- och tillstAindsndmnden

Beslut
Tillstdnd enligt lagen om brandfarliga och explosiva varor beviljas

Till och med, datum*

Beslut enligt féljande*

Text efter markerad ruta géller
D Cisternen med tillhérande rérledning eller annan behallare far inte tas i bruk forran namden for plan- och byggfragor lamnat skriftligt besked darom.

Anmalan om avsyning ska ske till nAmnden for plan- och byggfragor. Innan avsyning verkstélls far terfylining kring cisternen inte goras och
rérledningarna inte tackas.

D Intyg 6ver kontroll av ackrediterat kontrollorgan ska inges till namnden fér plan- och byggfragor innan besked kan lamnas om nar cisternen far tas i bruk.
D Cisternen med tillhérande rorledning eller annan behallare far tas i bruk nar forestdndaren bedomer att anlaggningen &r Klar for drift.

Cisterninnehavaren &r skyldig att lata ackrediterat kontrollorgan kontrollera cisternen under tillstandstiden. *
Intyg 6ver sddan kontroll ska ha inkommit till nAmnden for plan- och byggfrdgor senast den (datum )....

Underskrift

Datum och underskrift* Namnfortydligande*
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