	Kommunlogga


	
	Diarienummer

	Adress miljökontoret


	
	Datum

	Handläggare

Telefonnummer
E-postadress
	
	


Svarsblankett

Inventering av kyltornsanläggningar m.m. 

Företagsnamn: 
     
Kontaktperson:
      

Telefonnummer:
     
E-post:
     
1. Använder ni er av kyltorn eller någon annan anläggning som sprider vattendimma eller kan sprida vattendimma (avsiktligt eller oavsiktligt) i er verksamhet? 

 FORMCHECKBOX 
Nej

Om nej: Enkäten är avslutad.


 FORMCHECKBOX 
 Ja, kyltorn
Antal:     


 FORMCHECKBOX 
 Ja, annan anläggning:             Antal:      


2. Innehåller er egenkontroll punkter som berör denna anläggning? 

 FORMCHECKBOX 
 Ja 

 FORMCHECKBOX 
 Nej

3. Sker regelbunden kontroll, provtagning och/eller analys?

 FORMCHECKBOX 
 Ja, nämligen

        
 FORMCHECKBOX 
 bakteriologisk provtagning av följande parametrar 

          
     


                         provtagningar/år


 FORMCHECKBOX 
 kemiskt provtagning av följande parametrar


     
                        provtagningar/år


 FORMCHECKBOX 
 visuell kontroll av bottenslam 

 FORMCHECKBOX 
 visuell kontroll av lameller etc


   FORMCHECKBOX 
 kontinuerlig kontroll och bortförsel av slam och annat biologiskt material 

       FORMCHECKBOX 
 Nej


4. Sker tillsats av desinfektionsmedel vid normal drift?

 FORMCHECKBOX 
 Ja, nämligen med följande medel 

     
Bifoga gärna säkerhetsdatablad.

 FORMCHECKBOX 
 Nej

5. Vilken temperatur håller vattnet i kyltornen/anläggningen?

     
6. Har ni haft problem med växt av legionellabakterier i kyltorn/anläggningen? 

 FORMCHECKBOX 
 Ja 

            
            Följande åtgärder har vidtagits
                  
            
             FORMCHECKBOX 
  Nej

 

7. Har ni några övriga kommentarer kring kyltorn och problematiken kring dessa, som kan vara intresse för tillsynsmyndigheten/kommunen?

     



Tack för att Du tog Dig tid att besvara enkäten!
