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Anmeldelse af sløjfning og/eller etablering af olietanke  
 
På ejendommen 
Vejnavn 
 

Husnummer 

Matrikelbetegnelse 
 

1. Anmelder afblænding/fjernelse af gammel olietank 
Tankstørrelse Årgang Overjordisk tank 

 
Nedgravet 
tank 

Afblændet  Ændret  
dato 

    Opgravet/Fjernet 
 

 

2. Anmelder etablering af ny olietank 
Tankstørrelse Overjordisk 

  
 Indendørs  Udendørs  Plast  

      

Tankattest 

vedlagt 

 Nedgravet  Fyringsolie  Dieselolie  Anvendelse 

 
 

       

 
Placering af gammel og ny olietank som vist på nedenstående situationsplan. 

Angiv nord og indtegn omrids af samtlige bygninger. Marker gammel tank med O og ny tank med X. 

   

Situationsplan 

Navn, adresse og telefonnummer 
 
 
 

Dato og ejers underskrift 
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Oplys her, hvilken opvarmningsform der er på ejendommen 

Sæt 
kryds Opvarmningsform 

Sæt 
kryds Opvarmningsmiddel 

  Fjernvarme   Elektricitet  

  Centralvarme (et kammerfyr)   Gasværksgas 

  Ovne (kamin, brændeovn ol.)   Flydende brændsel * 

  Varmepumpe   Fast brændsel** 

  Centralvarme (to fyringsenheder)   Halm 

  Elovne, elpaneler   Naturgas 

  Gasradiator   Andet: 

  Andet: 
 

* Flydende brændsel(olie, petroleum, flaskegas) 

** Fast brændsel (kul, koks, piller, brænde m.m.) 

Evt. supplerende varme: 
Ved forskellig opvarmningsform i bygninger, noter venligst hvilken  
f.eks. "Byg 2 - centralvarme - flydende brændsel" 
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