Jahresbericht fir Leichtflissigkeitsabscheider

Grundstuckseigentimer/Benutzer des Grundstiicks:

Stralle:

Ort:

Ort der Abscheideranlage (Strale):

Hersteller der Anlage:

Typ der Anlage:

Schlammfang | Benzinabscheider | Koaleszenzabscheider

NenngrolRe

Probenahmestelle vorhanden? Ja/Nein

Durchgefiihrte Wartungsarbeiten an der Anlage und besondere Vorkommnisse :

Bitte wenden



Reinigung und Entleerung:

\_/‘\!

Datum d. Entsorgung

Schlammenge [cbm]

Olmenge [cbm]

Kopien der Ubernahmescheine fiir die entsorgten Ol- und Schlammengen werden diesem

Formblatt beigelegt!

Name und Anschrift der Entsorgungsfirma:

Angaben zur monatlichen Eigenkontrolle

Ausfuhrende Person (Name):

Wie oft wurde die monatliche Eigenkontrolle durchgefiihrt (Datumsangabe):

1. 7.
2. 8.
3. 9.
4. 10.
5. 11.
6. 12.

Besondere Vorkommnisse (z.B. Stérungen, Austausch von Teilen usw...):




Angaben zur halbjahrlichen Wartung

Ausfiihrende Person/Fachkundige Firma:

e
\N

Wann wurde die Wartung durchgefihrt?

Besondere Vorkommnisse:

(Datum)

Zweckverband zur Abwasserbeseitigung im Regental
Bahnhofstr. 15

93128 Regenstauf

Telefon. 09402/509-57
azv.grundstuecksentwaesserung@regenstauf.de

(Unterschrift)

Offnungszeiten:

Montag, Mittwoch und Freitag 08.00 — 12.00 Uhr
Dienstag 08.00 —12.00 Uhr
14.00 — 16.00 Uhr

Donnerstag 13.30-17.30 Uhr



