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PODATKI O MALI KOMUNALNI ČISTILNI NAPRAVI MANJŠI OD 50 PE

Podatki o lastniku / upravljavcu MKČN do 50 PE

Ime in priimek ali naziv podjetja: *    

Naslov (ulica, hišna številka): *

Poštna številka in kraj: *

Elektronski naslov: *

Zmogljivost čiščenja (PE): *

Datum pričetka obratovanja: *

Podatki o čistilni napravi
TIP ČISTILNE NAPRAVE: * (označite)

SBR

Podatki o upravljavcu (če obstaja):

Rastlinska MBBR (s pritrjeno biomaso) Pretočna Drugo:

Parcelna številka: *

Število priključenih objektov: *

Naslov objektov, ki so priključeni na MKČN: *

Skupno število priključenih prebivalcev: *

NAČIN ODVAJANJA ODPADNE VODE

PONIKANJE * (označite)
DA NE

Izjava o lastnostih *

Vodno soglasje/gradbeno dovoljenje

Tehnična dokumentacija - navodila

Analizni izvid prvih meritev ⁽¹⁾

Posnetek lokacije MKČN in lokacije 
iztoka iz MKČN * ⁽²⁾

VRSTA OBJEKTA: * (označite)

Novogradnja

Adaptacija
Zamenjava  
obstoječe  
greznice
Drugo

PRILOGE: (označite)

VODOTOK

DA

Ime:

NE

Skladno z veljavno zakonodajo je lastnik ob izgradnji javne kanalizacije 
in komunalne čistilne naprave dolžan opustiti MKČN < 50 PE in odvajati 
odpadno vodo neposredno v javno kanalizacijo. 
⁽¹⁾ analizni izvid prvih meritev je potrebno dostaviti v roku od 3 do 9 
mesecev od pričetka obratovanja MKČN (na osnovi  prejetega pozi-
tivnega analiznega se zniža obračun okoljske dajatve skladno z veljavno 
zakonodajo).  
⁽²⁾ V načrtu ali na zemljevidu morate jasno označiti lokacijo MKČN ter 
lokacijo iztoka. 
V skladu z določili Splošne uredbe o varstvu osebnih podatkov (GDPR) in 
Zakona o varstvu osebnih podatkov dovoljujem in soglašam, da se zgoraj 
navedeni osebni podatki uporabljajo v zbirki podatkov, ki jo vzpostavi, 
hrani in vzdržuje javno podjetje Vodovodi in kanalizacija Nova Gorica d.d. 
z namenom izvajanja dejavnosti v skladu s Politiko varovanja osebnih 
podatkov.

Prosimo, da obrazec izpolnite čitljivo. Polja, označena z zvezdico (*), je obvezno izpolniti. 

Telefon: *

Katastrska občina: *

Številka odjemnega mesta:

Podpis uporabnika:

Proizvajalec in model: *

Datum:

Izpolni VIK NG

Šifra OM:

Šifra stranke:
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