
 

   
 

 
 

 
 

 

   
 

 
  

  

 
 

  
  

    
  

    

 
  

    
   

      
 

  
  

  
    

     

 
   

    
 

  
 
  

Sundbybergs stad Östra Madenvägen 4 
Sektorn för samhällsbyggnad 172 92 Sundbyberg 

mhs@sundbyberg.se 08-706 80 00
www.sundbyberg.se 

Underrättelse om installation av cistern 
Sundbybergs stad hanterar dina personuppgifter i syfte att handlägga ärendet om installation av 
cistern i enlighet med 3 kap. 1 § Naturvårdsverkets föreskrifter (2017:15) och 28§ Förordning 
(1998:941) om kemiska produkter och biotekniska föreskrifter. Staden kommer att spara dina 
uppgifter efter att du har lämnat in dem till oss. Läs mer på http://sundbyberg.se/dataskydd 

Verksamhet 
Verksamhetsutövare 

Adress Postnummer och postort 

E-post Telefonnummer 

Fakturamottagare 
Företagsnamn Organisations-/personnummer 

Företagsadress (c/o, gatuadress) Postnummer och postort Fakturareferens 

Önskas e-faktura? 

☐ Ja, ange adress: ______________________________
☐ Nej

Cistern tas i bruk 
Cistern planeras att ta i bruk Slutdatum om temporär Permanent cistern 

☐ 

Cistern 
Fastighetsbeteckning för installation av cistern Fabrikat eller ID-nummer för cistern (om sådan finns) 

Gatuadress för installation av cistern 

SBG7309, v3.0, 2024-07-03 

http://sundbyberg.se/dataskydd
http://sundbyberg.se/dataskydd
www.sundbyberg.se
mailto:mhs@sundbyberg.se


  

 
 

   

  

   

  
  
   

  

  
 

  
  
  
  

 

   
  

  

  
  
  
  

 

  
  
  

  

  
  

  
  

  

  
  

  
  

  

  

Användningsområde 
Användningsområde (till exempel drivmedelsstation, byggarbetsplats) 

Förvaring av 

☐ Brandfarlig vätska, ange vad: _______________________ 
☐ Spillolja 
☐ Annat, ange vad: _____________________________ 
Cisterns volym i m3 (kubikmeter) 

Placering 

☐ Inomhus 
☐ Utomhus 
☐ Ovan mark 
☐ I mark (helt/delvis) 
Typ av cistern 

☐ S-cistern (ej korrosionsbeständig) 
☐ K-cistern (korrosionsbeständig 
Rörledningar placeras 

☐ Inomhus 
☐ Utomhus 
☐ Ovan mark 
☐ I mark (helt/delvis) 
Sekundärt skydd 

☐ Invallad 
☐ Dubbelmantlad 
☐ Annat 
Överfyllnadsskydd 

☐ Ja 
☐ Nej 

Påkörningsskydd 

☐ Ja 
☐ Nej 

Hårdgjord yta under cisternen Kan cisternen komma att flyttas på arbetsplatsen 

☐ Ja 
☐ Nej 

☐ Ja 
☐ Nej 

Beskrivning av skyddsåtgärder, exempelvis utformning av tankplats 



  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 

   

 
  

    
 

  

 

  

 

 

  

 

 

 

 

Övrigt 

Övriga upplysningar 
För prövning och tillsyn enligt miljöbalken kommer en avgift enligt gällande taxa att tas ut. 
Taxan finns tillgänglig på stadens webbplats. 

Underskrift 
Datum Namnförtydligande 

Underskrift 

Blanketten skickas till: 

mhs@sundbyberg.se 

eller 

Sundbybergs stad 

Miljöenheten 

Östra Madenvägen 4 

172 92 Sundbyberg 

mailto:mhs@sundbyberg.se
mailto:mhs@sundbyberg.se
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