……………………………………….                                  Złotów, dnia ………………..……
nazwisko i imię wnioskodawcy lub nazwa przedsiębiorcy
……………………………………………

adres zamieszkania lub siedziba przedsiębiorcy

……………………………………………

telefon








Do Wójta Gminy Złotów
Zgłoszenie
instalacji niewymagającej pozwolenia wodno-prawnego na wprowadzanie ścieków do wód lub do ziemi 

/na podstawie art. 152 ustawy z dnia 27 kwietnia 2001 r. Prawo ochrony środowiska
(t.j. Dz. U. z 2022 r. Nr 25, poz. 2556 ze zmianami)/
dotyczy: oczyszczalnie ścieków o przepustowości do 5 m3/d, wykorzystywane na potrzeby gospodarstw domowych lub rolnych w ramach zwykłego korzystania z wody (przydomowe oczyszczalnie ścieków)

Lokalizacja przydomowej oczyszczalni ścieków:
dz. nr ewid……………………………. w obrębie miejscowości ……………………………

1. Czas funkcjonowania instalacji ………………………………………………………

2. Typ oczyszczalni/przepustowość …………………………………………………….

3. Wielkość i rodzaj emisji (bilans ilościowo – jakościowy ścieków) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

4. Opis stosowanych metod ograniczania wielkości emisji (rodzaj zastosowanych urządzeń oczyszczających ścieki) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

5. Informacja, czy stopień ograniczania wielkości emisji jest zgodny z obowiązującymi przepisami (redukcja BZT5 o co najmniej 20%, zawartość zawiesin og. o co najmniej 50% - w załączeniu świadectwo jakości urządzeń oczyszczających)

…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
6. Informacja, czy najwyższy poziom wód podziemnych znajduje się co najmniej 1,5 m pod dnem urządzenia rozsączającego
..………………………………………………………………………………....……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
7. Przewidywana częstotliwość wywożenia osadu ………………………………………

8. Odbiorca osadu ………………………………………………………………………..

W załączeniu: kserokopia z mapy ewidencyjnej gruntów z naniesieniem lokalizacji przydomowej oczyszczalni ścieków.
…………………………










      /podpis zgłaszającego/
