v
Bedarfsentleerung ™ ™™
Grundstiicksklaranlage/abflusslose JenaWasser

Sammelgrube 'ﬂ V-

Antragsteller
Name, Vorname:
Adresse:

PLZ Ort StraBe Haus-Nr.

Telefon-Nr.
E-Mail:

Grundstickseigentiimer
(nur auszufiillen bei Abweichung vom Antragsteller)
Name, Vorname:

Firmenname:
Adresse:
PLZ Ort StraBe Haus-Nr.
Telefon-Nr.
E-Mail:
Kleingartenvereine
Verein:

Parzellennummer:
Parzellen-Pachter:
Name, Vorname:

Adresse:

PLZ Ort StraBe Haus-Nr.
Telefon:
E-Mail:

Angaben zur entsorgenden Anlage:

Lage der Anlage

Gemarkung Flur Flurstiick Lagebezeichnung (StraBe/Hausnr.)
geschétzte zu entsorgende Menge: ms3

abflusslose Sammelgrube

Einkammerabsetzgrube

. Zutreffendes
abflusslose Fakaliengrube bitte
Mehrkammerabsetzgrube ankreuzen

vollbiologische Kleinklaranlage

Sonstiges

O0ooon

Entsorgungsbedingungen

(Zugénglichkeit, Schlauchléange, weitere Hinweise etc.)

Datum Unterschrift Antragsteller Unterschrift Grundstiickseigentimer



Zweckverband JenaWasser
RudolstadterstraBe 39
07745 Jena

Fax: 03641/688-595 E-Mail: kontaki@jenawasser.de



