Urzad Gminy Leczyca

ul. Marii Konopnickiej 14
99-100 Leczyca

ZGLOSZENIE DO EWIDENCJI ZBIORNIKOW BEZODPLYWOWYCH/
PRZYDOMOWYCH OCZYSZCZALNI SCIEKOW

Dane wiasciciela / uzytkownika
nieruchomosci

Adres nieruchomosci / nr
ewidencyjny
dziatki

Adres do korespondencji

Liczba os6b zamieszkatych na terenie
nieruchomosci

Dane kontaktowe (nr tel. / adres e-
mail)

DANE TECHNICZNE ZBIORNIKA BEZODPLYWOWEGO /
PRZYDOMOWEJOCZYSZCZALNI SCIEKOW*

Pojemnos$¢ [m3 ]

Technologia wykonania zbiornika
(beton, tworzywo sztuczne itp.)

Czy jest podpisana umowa na
oproznianie zbiornika
bezodplywowego / osadnika*

TAK

NIE

Data zawarcia umowy

Nazwa 1 adres przedsi¢biorcy
swiadczgcego ustuge oprdzniania
zbiornikow bezodplywowych

Czestotliwo$¢ oprozniania zbiornika
bezodplywowego / osadnika*

Data ostatniego wywozu nieczystosci
ciektych

*niepotrzebne skresli¢

/ Podpis/



