/o JAVNO KOMUNALNO PODJETJE
O>.<% RADLJE OB DRAVI

Ime in priimek stranke:

Ulica in hiSna Stevilka:

Posta, postna Stevilka:

Kontaktna st. telefona:

Elektronski naslov:

IZJAVA O GREZNICI / MALI KOMUNALNI CISTILNI NAPRAVI (MKCN)

Ustrezno oznacite nacin zbiranja fekalnih odpadnih vod:

[ ] GRrezNICA Z 1IzTOKOM [] mken [ ] GNOINA JAMA - kmetijska dejavnost

Ustrezno oznadite, kam je speljan iztok iz greznice ali MKCN:

I:l vodotok

I:I javna kanalizacija

|:| ponikalnica

VELIKOST GREZNICE/MKCN (ocenite v m3):

STEVILO PREKATOV V GREZNICI:

(en, dva ali trije prekati)

ODDALJENOST GREZNICE OD LOKACIJE VOZILA ZA 1ZCRPAVANIE (m):

S podpisom obrazca hkrati izjavljam:

1) da sem dolZan podati podatke o nacinu odvajanja fekalnih odpadnih vod iz mojega gospodinjstva;

2) da bom v roku 10 dni vrnil podpisano in izpolnjeno izjavo na naslov izvajalca javne komunalne sluzbe
(po posti, osebno na sedeZ JKP Radlje ob Dravi ali skenirano na elektronski naslov: info@jkp-radlje.si);

3) da sem seznanjen, da bodo gospodinjstva, v skladu z Uredbo in obc¢inskim odlokom glede odvajanja
fekalnih odpadnih voda, nadzirana s strani medobcinskega inspektorata Koroske regije.

S podpisom potrjujem toc¢nost in resni¢nost navedenih podatkov.

Kraj in datum: Podpis:
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