Hinweis zum Ausfillen

Citec Nummer

Obligatorisch an TankClearing zu melden.

ID (KantonZH)

An TankClearing zu melden, wenn Citec Nr. neu ist.

BisherigeTanknummer des Kantons

Melderapport  CTank

(] Gerat An TankClearing zu melden, wenn Citec Nr. neu ist.

Identifikation der Anlage

Standort der Anlage Kan o Diose Daten sind
Gw-Zone:.............. PLZ | OFt: et a e dmee% gslu(gﬁadriigg zu
Baujahr.................. A S S, oo Citec Nr. neu ist
1] =1 o= TP T PP PPPPPPPPPPPPPPPIN Tel N
V22T 2= 1 (8] T PP P PP PPPPPPPPPPPPPPPPPN Tel N
HaUSWAT: Tel Nr
Anlagedaten Omittelgrosser Tank 100% Volumen:.............. Liter
UKleintankanlage  Anzahl Tanks:............... x Volumen:..........ccooueee. Liter/Tank
Anzahl Tanks................ x Volumen:.........cccceeeneee Liter/Tank
UIRickhaltevolumen:............... in %
Lagergut: [IHeizol [Diesel [1Benzin Llandere:........cocoveeeieannane.
Platzierung: Uim Gebaude Ulerdverlegt [Spezialkeller Llandere: .......oooccvvveeeeeeennnne
Behalterart: Cleinwandig [1doppelwandig [IPVC Innenhille  [OGFK Innenmantel
Form: Uprismatisch Ozylindrisch Olkugelférmig Llandere: .......oooccvvveeeeeeennnne
Werkstoff: [IStahl O Kunststoff [1Beton Llandere: .......oooocvvveeeeeeennnne
Abhebersicherung: Llkeine OVakuumventil CIMagnetventil U(nicht notwendig)
Produkteleitung:  [sichtbar [1Schutzrohr [Jeigensicher [Jdoppelwandig Uberwacht
Fullsicherung: [JAquasant [JHectronic [CImechanisch Clandere:.........cooveveienennnn
Leckanzeigesystem: Llvorhanden: Citec Nummer (wenn vorhanden):..........ccccoooiiiiiiiiiiiiiieecce e
Fabrikat:..........c.coceeeiii Geratetyp: .....cccovviiiiieiennn. Geratenummer...........ooccvveeeeeeeenene
Uberwachung von: CIRohrleitung OTank CINIVEAU FUF ..o
Betriebsart: CJUnterdruck CJUberdruck [IVollvakuum CIFlUssigkeit CIFGhler
Kontrolldaten [OKontrolle Olnnenreinigung [JAusserbetriebsetzung (Tank entfernt
LVorschriftskonform [IMangel festgestellt:
Meldecode: ... TOXE e
Meldecode: ... TOXE e
Meldecode: ... TOXE e
B M  KUNG N, o
Unterschriften
Ausfiihrungsdatum: TT:MM.JJ3J | Pl Fachperson Kunde
Firma: ..o
NAME (I€SDAI): ...t et e e a e a e e s
UNEISCRFIfL: oo it et e e et e e e e e
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