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Lohjan kaupunki LAmmitysoljysailion poistaminen
Ymparistonsuojelu kaytOsta ja/tai maaperasta

PL71

08101 LOHJA

HUOM! Tahdella (*) merkityt kent&t ovat pakollisia. Jokaisen poistettavan sailion tiedot kirjataan
omalle lomakkeelleen. Liita taman lomakkeen oheen jaljennds poistotarkastuksen poytakirjasta,
mikali sellainen on olemassal!

Yhteystiedot
Kiinteistdon omistaja*
Puhelin*

Sahkoposti*

Oljysailion sijaintiosoite*

Kiinteistorekisteritunnus

Oljysailion tiedot (Tarvittaessa rastita useampi vaintoehto.)
Sailion tilavuus™

Séilion kayttévuodet™

Poistamisen ajankohta*

Oljysailion poistamisen syy* O Oljylammityslaitteiston uusiminen
O LAmmitysmuodon vaihtaminen, mihin jérjestelmaan?

Sailion rakennusaine* O Metalli
O Muovi
O Muu, mika?
Sailion sijainti* O Ymparoivan luonnollisen maanpinnantason alapuolella

O Ymparoivan luonnollisen maanpinnantason yléapuolella

O Rakennuksessa
O Ulkona

Kuvailkaa mahdollisimman tarkasti, missa séilid on sijainnut/sijaitsee kiinteistolla.*
(Halutessanne voitte liittda oheen myds sijaintipiirroksen.)

Suojaukset* O Suojakammiossa (bunkkerissa)
[J Suoja-altaassa
O Ei suojausta

Kaanna a
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Suoja-allas* [ Betonirakenteinen
O Metallirakenteinen
O Muu, mika?

Onko séilio viela kiinteistolla?* O Kylla
O Ei, mihin viety?

Onko tayttoyhteydet poistettu tai | O Kylla

tukittu?* OEi

Muita huomioita sailiosta?

Sailioé on*

O tyhjennetty
O puhdistettu
O tarkastettu

Edelld mainitusta™

[ on asiakirja
[ ei ole asiakirjaa

Onko kiinteistolla muita kaytosta
ja/tai maaperasta poistettuja
Oljysailioita?*

O Ei
OJ Kylla -> Taytéa jokaisen sailion tiedot erilliseen
lomakkeeseen.

Pvm, allekirjoitus ja nimenselvennys
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