
ŽÁDOST O UZAVŘENÍ SMLOUVY NA LIKVIDACI SPLAŠKOVÝCH 
ODPADNÍCH VOD A KALŮ ZE ŽUMP, SEPTIKŮ A DOMOVNÍCH ČOV

Majitel zařízení *:

Zastoupený:      

Adresa/sídlo:

RČ/IČO: 

Tel. a kontaktní osoba:

MÍSTO PŮVODU ODPADU

Město, ulice, č.p., č.e.:

Stavební parcela, pozemková parcela č.:

Název katastrálního území: k.ú.:

TYP OBJEKTU SVEDENÉHO DO JÍMKY NA ODPAD (ZAŠKRTNĚTE VHODNÉ ZAŘÍZENÍ, PŘÍPADNĚ 
DOPIŠTE):

 Rodinný dům
 Rekreační objekt - chata
 Veřejné koupaliště
 Penzion
 Jiný objekt (popište slovně):

LIKVIDACE ZE (ZAŠKRTNĚTE VHODNÉ ZAŘÍZENÍ):        

 Žumpa - těsná a bezodtoková
 Septik - s odtokem
 ČOV
 Suché WC, používaný přípravek:
 Jiný případ (popište slovně):
 Chemické WC, přípravek k likvidaci:

Velikost zařízení – vybíracího prostoru v m3:

Poslední vývoz odpadu: (přibližně)    ,četnost za rok:

Datum:        Podpis:

* k ověření údajů je nutno předložit např.: občanský průkaz, výpis obchodního rejstříku, živnostenský list; 
dále doklad o vlastnictví objektu např.: kupní smlouvu, výpis z katastru.
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ŽÁDOST O UZAVŘENÍ SMLOUVY NA LIKVIDACI SPLAŠKOVÝCH 
ODPADNÍCH VOD A KALŮ ZE ŽUMP, SEPTIKŮ A DOMOVNÍCH ČOV

KONTROLU ZAŘÍZENÍ A SPRÁVNOSTI ÚDAJŮ DLE PROVOZU PROVÁDÍ:

 Cheb - Zdeněk Marek (mistr kanalizace, 739 543 353)
 Aš - Leoš Káda st. (mistr kanalizace, 730 173 964)
 Mariánské Lázně - Dan Cinkanič (mistr kanalizace 739 543 416)

STANOVISKO MISTRA KANALIZACE CHEVAK CHEB, A.S.

Druh odpadu:

 Odpadní voda
 Kal

Fyzikální vlastnosti:

 Konzistence:
 Barva:
 Zápach:

Výše uvedené údaje zaškrtnuté a doplněné majitelem:

 Souhlasí
 Nesouhlasí

Datum:      Podpis mistra kanalizace:

Uzavření smlouvy dle provozu provádí:

Petra Křivánková,   Ivana Horňáková   Libuše Dvořáková
provoz Aš    provoz Cheb    provoz Mariánské Lázně
Tršnická 4/11, Cheb   Tršnická 4/11, Cheb   Luční 622, Mariánské Lázně
Mob.: 739 543 355   Mob.: 739 543 427   Mob.: 739 543 436
krivankova@chevak.cz  hornakova@chevak.cz  dvorakova@chevak.cz
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