2. pielikums
Mārupes novada pašvaldības domes 
saistošajiem noteikumiem Nr. 13/2023
Attīstības un būvniecības departamentam
	
	

	
	(nosaukums, reģistrācijas numurs)[footnoteRef:1] [1:  fiziska persona norāda vārdu, uzvārdu, personas kodu ] 


	
	

	
	(juridiskā adrese)[footnoteRef:2] [2:  fiziska persona norāda deklarēto adresi] 



PIETEIKUMS 
Lokālās decentralizētās kanalizācijas sistēmas (Lokālās DKS) reģistrācijai
	
1. Lokālās DKS
 aptvertā darbības teritorija 
 (ciemats, adrese)
	



	2. Lokālās DKS
apsaimniekoto/pieslēgto mājsaimniecību skaits*
	



3. Vai Lokālās DKS īpašnieks sniedz arī ūdensapgādes pakalpojumus darbības teritorijā esošajām mājsaimniecībām? 
	 jā
	
	nē
	
	



4. Apsaimniekotais notekūdeņu apjoms mēnesī: _______________ m3

5. Ziņas par notekūdeņu attīrīšanas iekārtu:
	Atrašanās vieta (adrese)
	

	Izbūves / ekspluatācijā nodošanas gads
	

	Hidrauliskā jauda (m3/dnn)
	

	Attīrīto notekūdeņu izplūdes vieta
	



6. Notekūdeņu apsaimniekošanas pakalpojumu sniegšanas juridiskais pamatojums (lūdzu pievienot pielikumā dokumentu kopijas dokumentiem, kas ir Lokālās DKS īpašnieka rīcībā):
	
	Līgums ar pašvaldību par sabiedrisko ūdenssaimniecības pakalpojumu sniegšanu

	
	Ūdenssaimniecības pakalpojumu tarifa vai pakalpojuma maksas noteikšanas pamatojums

	
	C kategorijas piesārņojošo darbības reģistrācija (ja iekārtu jauda 5–20 m3/dnn) 

	
	Atļauja B kategorijas piesārņojošai darbībai (ja iekārtu jauda ir virs 20 m3/dnn)

	
	Ūdens resursu lietošanas atļauja

	
	Notekūdeņu attīrīšanas iekārtu ražotāja/izbūves veicēja izdota iekārtu tehniskā
dokumentācija

	
	Kanalizācijas sistēmas infrastruktūras piederību apliecinoši dokumenti

	
	Cits:
	

	(Lūdzu norādiet un pievienojot citus ar pakalpojuma sniegšanu saistītus dokumentus)






7. Kas veic Lokālās DKS apsaimniekotāja/uzturētāja funkcijas?
	

	

	(lūdzu norādiet juridisko personu, tās pārstāvja vārdu, uzvārdu, amatu, tālruni, e-pastu)



	8. Cik bieži tiek veiktas notekūdeņu attīrīšanas iekārtu apkopes un notekūdeņu testēšana:

	



	9. Kad veikta iepriekšējā notekūdeņu attīrīšanas iekārtu apkope?
	

	
	(lūdzu norādīt mēnesi un gadu)



10.* Pielikumā mājsaimniecību saraksts saskaņā ar Noteikumu 17. punktu.

	Datums:
	
	

	
	
	

	Lokālās DKS īpašnieka/īpašnieka pārstāvja vārds, uzvārds, paraksts:
	
	


	
	
	

	E-pasta adrese:
	
	

	
	
	

	Kontakttālrunis:
	
	



