DEPARTEMENT GESUNDHEIT UND SOZIALES
Amt fur Verbraucherschutz

***

KANTON AARGAU

Aktualisierung des Kurzberichtes nach Storfallverordnung

Obere Vorstadt 14, 5000 Aarau, 062 835 30 20, verbraucherschutz@ag.ch, www.ag.ch/dgs

Name des Betriebes:
Strasse, Nr.:
PLZ, Ort:

Standortgemeinde:

Bitte die entsprechenden Felder der aktualisierten und eingereichten Formbldtter an-
kreuzen. Von nicht aktualisierten Formbldttern ist der Stand der giiltigen Version in der
Spalte rechts einzutragen.

Stand der giiltigen
Version (Datum)

1. Standorte der Stoffe, Erzeugnisse und Sonderabfille
O Ubersichtsplan des Betriebs
O Formblatt 1/0: Legende zum Ubersichtsplan des Betriebes
O Formblatt 1/1: Liste der Stoffe, Erzeugnisse und Sonderabfille

2. Betriebsgrunddaten, Ver-/Entsorgung
O Formblatt 2: Betriebsgrunddaten, Ver-/Entsorgung

3. Angaben zur Umgebung des Betriebes
O Formblatt 3/1: Umgebungsbeschreibung/Rosette
O Formblatt 3/2: Legende zur Umgebungsbeschreibung

4. Storfallvorsorge
O Formblatt 4: Bestehende Sicherheitsmassnahmen

O Bestehende Risikounterlagen

5. Storfalliibersicht und Abschatzung des Ausmasses moglicher Schadigungen
O Formblatt 5/1: Storfallibersicht

O Formblatt 5/2: Storfallszenarien und Einschdtzung des Ausmasses der Schadigung

6. Massnahmen, geplante Sicherheitsmassnahmen
O Formblatt 6: Massnahmenkatalog

Keine Anderungen / Anpassungen der Formblitter 1-6

O ja
Sind Sie einverstanden, dass ein Vertreter des Bundesamtes fiir Umwelt (BAFU) an der
Inspektion teilnimmt?

O ja O nein

-----------------------------------

-----------------------------------

Die Richtigkeit und Vollstéandigkeit der Angaben bestétigt:
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