ORIVEDEN KAUPUNKI

JÄTEVEDEN KÄSITTELYILMOITUS

YMPÄRISTÖTOIMI


Liittyy rakennuslupaan nro:___________

Keskustie 23

35300 ORIVESI

	1. HAKIJA JA RAKENNUSPAIKKA

	Nimi:


Osoite:


Puh.
     


     


     

	Rakennuspaikan  osoite





     

	Kylä:


Tilan  nimi:


RN:o
     


     


     

	Yhteyshenkilö (jos eri  kuin  hakija)



Puh.




     


	2. JÄTEVESIEN KÄSITTELYJÄRJESTELMÄN MITOITUSTIEDOT

	Rakennustyyppi:
   FORMCHECKBOX 
Asuinrakennus      FORMCHECKBOX 
 Lomarakennus      FORMCHECKBOX 
Sauna      FORMCHECKBOX 
 Muu, mikä:     
   FORMCHECKBOX 
Uusi rakennus       FORMCHECKBOX 
Vanha rakennus     FORMCHECKBOX 
Lisäselvitys:     

	Kuormitustiedot:
Asuinkiinteistön huoneistoala       m2     Asukasluku      henkilöä

Varustelutaso:
  FORMCHECKBOX 
 Kantovesi     FORMCHECKBOX 
 Vesijohto     FORMCHECKBOX 
 Suihku / amme      FORMCHECKBOX 
 Pesukone / astianpesukone   

  FORMCHECKBOX 
Kuivakäymälä     FORMCHECKBOX 
 Vesikäymälä      FORMCHECKBOX 
 lisäselvitys:      

	Maasto-olosuhteet:

  FORMCHECKBOX 
 Pohjavesialue     Maaperän laatu:     
  FORMCHECKBOX 
 Pohjaveden korkeustaso mitattu:     

	Syntyvät jätevedet:
 FORMCHECKBOX 
  WC-jätevesi
  FORMCHECKBOX 
 “Harmaa jätevesi” (kotitaloudesta tulevat muut kuin WC-jätevedet)


 FORMCHECKBOX 
  Muu, mikä:      


	3. JÄTEVESIEN KÄSITTELYJÄRJESTELMÄ

	WC-jätevedet johdetaan
  FORMCHECKBOX 
 Umpisäiliöön, säiliön koko:       m3  

  FORMCHECKBOX 
 Saostussäiliöön, joka on:   FORMCHECKBOX 
 yksiosainen     FORMCHECKBOX 
 kaksiosainen   FORMCHECKBOX 
  kolmeosainen, säiliön hyötytilavuus__________m3 

  FORMCHECKBOX 
 Maaperäsuodatukseen

  FORMCHECKBOX 
 Pienpuhdistamoon

  FORMCHECKBOX 
 Maaperäimeyttämöön

  FORMCHECKBOX 
 Muu käsittely, mikä:      
Tehdasvalmisteisen laitteiston merkki ja tuotenimi:      

	
“Harmaat jätevedet”  johdetaan
  FORMCHECKBOX 
 Samaan puhdistusjärjestelmään WC-vesien kanssa
  FORMCHECKBOX 
 Saostussäiliöön, joka on:   yksiosainen     kaksiosainen    kolmeosainen, säiliön hyötytilavuus__________m3 

  FORMCHECKBOX 
 Maaperäsuodatukseen

 FORMCHECKBOX 
  Pienpuhdistamoon

  FORMCHECKBOX 
  Maaperäimeyttämöön

 FORMCHECKBOX 
 Muu käsittely, mikä:      
Tehdasvalmisteisen laitteiston merkki ja tuotenimi:      


	Puhdistettu jätevesi johdetaan (purkupaikka):
  FORMCHECKBOX 
 Avo-ojaan     FORMCHECKBOX 
 Imeytykseen     FORMCHECKBOX 
 Salaojaan    FORMCHECKBOX 
 Muu, mikä:      

	Jätevesien käsittely-/ purkupaikan etäisyys:
Omaan vedenottamoon:      m       Naapurin vedenottamoon:      m

Vesistöön:     m


	4. SUUNNITTELIJA

	Nimi:



Koulutus:
     



     

	Osoite:


     

	Postinumero:

Postitoimipaikka:


Puh:
     

     


     


	5. LIITTEET

	  FORMCHECKBOX 
Asemapiirros 1:500 tai 1:1000    

 FORMCHECKBOX 
 Selvitys näytteenottopisteistä

  FORMCHECKBOX 
Aluekartta 1:10 000 


 FORMCHECKBOX 
Selvitys käsittelytuloksesta
  FORMCHECKBOX 
  Käyttö ja huolto-ohje                                                  FORMCHECKBOX 
 Puhdistusmenetelmän rakentamissuunnitelma     



	6. ALLEKIRJOITUS

	Paikka ja aika

Hakijan tai valtuutetun allekirjoitus (kaikki omistajat / haltijat)




	7. TERVEYSVIRANOMAISEN LAUSUNTO (viranomainen täyttää)

	  FORMCHECKBOX 
 Jätevedet voidaan johtaa ja käsitellä suunnitellulla tavalla

	  FORMCHECKBOX 
 Jätevedet voidaan johtaa ja käsitellä suunnitellulla tavalla seuraavin lisäyksin / muutoksin: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	  FORMCHECKBOX 
 Jätevesiä ei voida johtaa ja käsitellä suunnitelmissa esitetyllä tavalla, koska: ___________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Allekirjoitus:
Orivedellä ___ . ___ . 200__
terveystarkastaja


