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Lohjan kaupunki Lämmitysöljysäiliön poistaminen
Ympäristönsuojelu käytöstä ja/tai maaperästä
PL 71
08101 LOHJA

HUOM! Tähdellä (*) merkityt kentät ovat pakollisia. Jokaisen poistettavan säiliön tiedot kirjataan
omalle lomakkeelleen. Liitä tämän lomakkeen oheen jäljennös poistotarkastuksen pöytäkirjasta,
mikäli sellainen on olemassa!

Yhteystiedot
Kiinteistön omistaja*

Puhelin*

Sähköposti*

Öljysäiliön sijaintiosoite*

Kiinteistörekisteritunnus

Öljysäiliön tiedot (Tarvittaessa rastita useampi vaihtoehto.)
Säiliön tilavuus*

Säiliön käyttövuodet*

Poistamisen ajankohta*

Öljysäiliön poistamisen syy* ☐ Öljylämmityslaitteiston uusiminen
☐ Lämmitysmuodon vaihtaminen, mihin järjestelmään?

Säiliön rakennusaine* ☐ Metalli
☐ Muovi
☐ Muu, mikä?

Säiliön sijainti* ☐ Ympäröivän luonnollisen maanpinnantason alapuolella
☐ Ympäröivän luonnollisen maanpinnantason yläpuolella
☐ Rakennuksessa
☐ Ulkona

Kuvailkaa mahdollisimman tarkasti, missä säiliö on sijainnut/sijaitsee kiinteistöllä.*
(Halutessanne voitte liittää oheen myös sijaintipiirroksen.)

Suojaukset* ☐ Suojakammiossa (bunkkerissa)
☐ Suoja-altaassa
☐ Ei suojausta

Käännäà



Sivu 2 / 2

Suoja-allas* ☐ Betonirakenteinen
☐ Metallirakenteinen
☐ Muu, mikä?

Onko säiliö vielä kiinteistöllä?* ☐ Kyllä
☐ Ei, mihin viety?

Onko täyttöyhteydet poistettu tai
tukittu?*

☐ Kyllä
☐ Ei

Muita huomioita säiliöstä?

Säiliö on* ☐ tyhjennetty
☐ puhdistettu
☐ tarkastettu

Edellä mainitusta* ☐ on asiakirja
☐ ei ole asiakirjaa

Onko kiinteistöllä muita käytöstä
ja/tai maaperästä poistettuja
öljysäiliöitä?*

☐ Ei
☐ Kyllä → Täytä jokaisen säiliön tiedot erilliseen
lomakkeeseen.

Pvm, allekirjoitus ja nimenselvennys
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