
 

 

 

 

 

 

 

 

 OSK JGS/07 
Datum veljave: 1.1.2017 

PRIJAVA MALE KOMUNALNE ČISTILNE NAPRAVE DO 50 PE  
 

za ODJEMNO MESTO ŠT.: _________________ 

 

PODATKI O LASTNIKU/UPRAVLJALCU ____________________________________________________ 

Ime in priimek / naziv: ________________________________________________________ 

Naslov odjemnega mesta: _____________________________________________________ 

Poštna št. in kraj odjemnega mesta: _____________________________________________ 

Ime in priimek plačnika:* ______________________________________________________ 

Naslov plačnika:* ____________________________________________________________ 

Poštna št. in kraj plačnika:* ____________________________________________________ 
     *izpolnite le, če se plačnik razlikuje od uporabnika 

 

PODATKI O MKČN___________________________________________________________________ 

Občina lokacije MKČN: ________________________________________________________ 

Lokacija MKČN: x ____________________ y ______________________ 

Naslov in naselje lokacije MKČN: ________________________________________________ 

Številka parcele in katastrska občina: _____________________________________________ 

Naziv proizvajalca, tip, zmogljivost (PE): ___________________________________________ 

Datum pričetka obratovanja: ___________________________________________________ 

 

NAČIN ČIŠČENJA KOMUNALNE ODPADNE VODE V MKČN____________________________________ 

SIST EN (številka standarda – opis): ______________________________________________ 

Mehansko čiščenje.    DA            NE        Opis: ___________________________________ 

Biološko čiščenje.       DA            NE        Opis: ___________________________________ 

Naknadno čiščenje.    DA            NE        Opis: ___________________________________ 

 

NAČIN ODVAJANJA IZ MKČN __________________________________________________________ 

Označi:     posredno v podzemno vodo - ponikanje 

                  neposredno v površinsko vodo* 
                    *obvezno priložite vodno soglasje 

Naziv vodnega telesa površinske oz. podzemne vode: _______________________________ 

Koordinate točke iztoka in lokacija MKČN: 5d - x ______________ 5e - y ________________ 

Prostornina usedalnika blata: __________ m³ 

 

Kraj in datum ____________________                                                   Podpis____________________   
(s podpisom potrjujem pravilnost podatkov) 

 

Izpolnjeno in podpisano prijavo nam pošljite po pošti na naslov Komunala Odtok d.o.o., Tržaška 

cesta 39, 2000 Maribor ali po elektronski pošti na urska.jan@odtok.si. 


