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_______________________________________________________________________

ŽÁDOST O POVOLENÍ VYPOUŠTĚNÍ ODPADNÍCH VOD DO 
VEŘEJNÉ KANALIZACE

(podle § 18 odst. 3 zákona o vodovodech a kanalizacích)

Žadatel

Obchodní firma nebo název / Jméno, popřípadě jména, příjmení …. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … . . . . . .

Sídlo / Místo podnikání / Adresa místa trvalého (přechodného) pobytu …... . . . . . . . . . . . . . . . . .

… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … . . . . . .

IČ / Datum narození . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Telefon . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Zástupce:

Jméno a příjmení (název) .........................................................................................................................

Adresa (sídlo) ............................................................................................................................................

Telefon  ..............................................................................  

Údaje o stavbě související s vypouštěním odpadních vod do kanalizace:

Stavba vodního díla (název, druh, účel stavby) ........................................................................................

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

Parcelní čísla pozemků, na kterých je stavba umístěna.............................................................................

...................................................................................................................................................................

Místo stavby - katastrální území................................................................................................................
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Parcelní čísla sousedních pozemků ..........................................................................................................

...................................................................................................................................................................

Identifikace kanalizace:
Charakter kanalizace ................................................................................................................................

Správce kanalizace ...................................................................................................................................

Účel vypouštění odpadních vod do kanalizace:

..................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

Množstevní údaje:                                      l/s                 m3/ měsíc                   m3/ rok

                                      průměrně          ...............        ..................             ...................
   
                                      maximálně        ...............         .................             ..................

Kvalitativní údaje :   
                                    
                                  BSK5                  CHSKCr                     NL                    NEL                    EL

hodnota     “p”       ..............               .................              ...............              .............            .............

hodnota     “m”      ..............               .................              ...............             ..............            .............

Doba trvání požadovaného vypouštění odpadních vod:

................................................................................

Datum: ..........................................     Podpis žadatele(ů) ....................................................................

Přílohy, které je nutno doložit k žádosti:

1. Výpisy z katastru nemovitostí na dotčené pozemky.
2. Snímek z katastrální mapy (Katastrální úřad Valašské Klobouky)
3. Mapový podklad se schématickým zákresem místa vypouštění odpadních vod do kanalizace.
4.     Vyjádření správce  kanalizace.
5.    Kopie povolení stavby vodního díla a kolaudačního rozhodnutí, pokud požadované povolení k 

vypouštění odpadních vod do kanalizace souvisí se stávajícím vodním dílem a v minulosti bylo vydáno 
jiným vodoprávním úřadem. 

    6.    Případná  plná moc opravňující k zastupování (včetně konkrétního rozsahu zastupování).
    7.    Výpis žadatele z obchodního rejstříku, kopie živnostenského oprávnění u podnikajících fyzických osob.


