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Na osnovi 17. ¢lena

vev v

Uredbe o odvajanju in ¢is¢enju komunalne odpadne vode (Uradni list RS, $t. 98/15)

1ZJAVLJAM,dabom

D blata greznic ali
l:l blato iz male komunalne &istilne naprave (MKCN) z zmogljivostjo manjso od 50 PE 9
(ustrezno oznaci)

ki nastaja na mojem kmetijskem gospodarstvu skladno z Uredbo o uporabi blata iz komunalnih Cistilnih naprav v kmetij-
stvu (Ur.list RS, $t.62/08) zmesal skupaj z gnojevko oziroma gnojnico ter skladis¢il najmanj Sest mesecev pred uporabo
za gnojilo v kmetijstvu.

Hkrati se obvezujem, da:

- bom javil vsako morebitno spremembo, ki vpliva na upravi¢enost odobritve vloge za oprostitev storitve praznjenja blata
greznic in MKCN,

- bom pred potekom treh let predlozil NOVO pisno izjavo, da je uporaba blata greznic in MKCN za gnojilo v kmetijstvu, v
skladu s prej navedenim predpisom, sicer me bo KVS d.o.0. uvrstil v evidenco praznjenja greznic in MKCN,

- da bom izvajalcu javne sluzbe pred vsako izvedbo pregleda MKCN predlozil pisno izjavo, da so izpolnjeni pogoji iz prej-
Snjega predpisa, sicer me bo KVS d.o.o. uvrstil v evidenco praznjenja MKCN,

- bom kot lastnik MKCN strogke izvedbe pregleda MKCN poravnal po veljavnem ceniku KVS d.o.o.

Zbrani podatki bodo uporabljeni za namen izvajanja gospodarske javne sluzbe, v skladu z Zakonom o varstvu osebnih podatkov in splosno uredbo EU
o varstvu podatkov.

Datum: [ ]10 g J u

Prosimo, podpisite tukaj
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