
…………………………………………………………………….. 

(miejscowość, data) 

 
 

 

ZGŁOSZENIE DO EWIDENCJI ZBIORNIKÓW BEZODPŁYWOWYCH I PRZYDOMOWYCH OCZYSZCZALNI 

ŚCIEKÓW 

 
 

Na podstawie § 9 uchwały nr XXVI/287/2020 Rady Miejskiej w Żninie z dnia 27 listopada 2020 r.  

w sprawie regulaminu utrzymania czystości i porządku na terenie gminy Żnin oraz zgodnie  

z art. 3 ust. 3 pkt 1 i 2 ustawy z dnia 13 września 1996 r. o utrzymaniu czystości i porządku  

w gminach (Dz. U. z 2021 r., poz. 888 z późn.zm.), gminy mają obowiązek prowadzenia ewidencji zbiorników 

bezodpływowych na nieczystości płynne (szamb) oraz ewidencji przydomowych oczyszczalni ścieków. 

 

I. Dane adresowe. 
 

1. Imię i nazwisko 
właściciela/współwłaściciela/użytkownika* 

 

2. Adres nieruchomości  

3. Adres zamieszkania (wypełnić, jeżeli jest 
inny niż adres nieruchomości) 

 

4. Telefon  

5. Liczba osób zamieszkujących posesję  

*niepotrzebne skreślić 

 

II. Dane techniczne. 
 

□ zbiornik bezodpływowy*                                                            Pojemność[m3]:……………………….. 

□ przydomowa oczyszczalnia ścieków*                                         Pojemność[m3]:………………………..  

□ kanalizacja sanitarna* 
   *zaznaczyć odpowiedni kwadrat 

 

III. Dane dotyczące zbiornika bezodpływowego. 
 

1. Technologia wykonania zbiornika: 

□  kręgi betonowe         □ poliestrowy            □ metalowy               □ inne (jakie)……………..…….       

 

IV. Dane dotyczące opróżniania zbiornika bezodpływowego lub przydomowej oczyszczalni ścieków.  
 

1. Czy jest podpisana umowa na opróżnienie nieczystości ciekłych/osadów?  

□ TAK (nazwa i adres firmy)………………………………………………………………………………………….          □ NIE 

 

  2. Data zawarcia umowy na opróżnienie zbiorników bezodpływowych…………………………………. 

 

      3. Częstotliwość wywozu nieczystości ciekłych/osadów?.................................................................. 

 

                                                                                                                                              

………………………………………………………………….. 

(podpis wypełniającego formularz) 

 

 

 


