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ÖLJYSÄILIÖLOMAKE
Lomakkeen yläreuna

	Saapunut:

___/___20___
	Tarkastettu:

___/___20___

	1. TIEDOT KIINTEISTÖSTÄ

Kiinteistön omistaja/haltija
Sukunimi:
	Etunimet:


	  
	    

	Kiinteistön osoite:
	Postinumero ja – toimipaikka:

	     
	     

	2. TIEDOT SÄILIÖSTÄ

2.1 Jos säiliö on käytössä, niin onko se

 FORMCHECKBOX 
maanpäällinen


	 FORMCHECKBOX 
maanalainen

	Säiliön tilavuus: 
	Säiliön käyttöönottovuosi:

	     m³
	     

	Säiliön tarkastus

Tarkastuspäivämäärä:
	Tarkastuksen tekijä:

	     
	     

	2.2 Jos säiliö on poistettu käytöstä, niin onko se
 FORMCHECKBOX 
poistettu maasta,

poistamisvuosi: 
 FORMCHECKBOX 
puhdistettu


	 FORMCHECKBOX 
jätetty maahan

 FORMCHECKBOX 
täytetty hiekalla



	 FORMCHECKBOX 
täytetty jollain muulla, 

millä?
	Lisätietoja antaa:

	     
	     

	Päiväys:
	Allekirjoitus:

	     
	     


Lomakkeen alareuna

