Podatki o vlagatelju

· Ime in priimek:__________________________________________________

· Naslov:            __________________________________________________
· Telefon:          ________________________

· Davčna številka ______________________

Občina Ajdovščina

Cesta 5. maja 6a

5270 Ajdovščina

ZADEVA: Vloga za izvedbo kanalizacijskega priključka na kanalizacijo Budanje
Podatki o objektu:
_________________________________________________
Hišna številka: 
________________________

Parcelna številka: 
_____________________

2. Vlogi se priloži mapna kopija z označeno lokacijo obstoječe greznice oziroma iztoka fekalnih voda iz objekta.

Pogoji za priključitev:

· Prispevek za kanalizacijski priključek skupaj z DDV znaša 437,60 EUR.

· V ceno kanalizacijskega  priključka je zajeta izvedba  od zbirnega kanalizacijskega kolektorja do  parcelne meje uporabnika oziroma po dogovoru na terenu. Izvedbo priključitve objekta ter izpraznitev obstoječe greznice je dolžan izvesti uporabnik sam.

· Prispevek za priključitev se plača pred izvedbo priključka po prejetem računu  v enkratnem znesku.

· Vlagatelj se strinja, da se brez plačila odškodnine iz naslova služnosti preko njegovega zemljišča izvedejo tudi morebitni priključki ostalih uporabnikov in javne kanalizacije, če je takšna izgradnja predvidena s projektno dokumentacijo. 

· Na kanalizacijo je dovoljeno priključiti samo komunalne odpadne vode iz stanovanjskih oziroma gospodarskih objektov.

· Občina Ajdovščina bo z izgradnjo hišnih priključkov pričela, ko bodo podpisane pogodbe z lastniki vsaj polovice objektov v naselju Budanje, ki so se skladno z zakonodajo dolžni priključiti na javno  kanalizacijsko omrežje.

S svojim podpisom na vlogi izjavljam, da se z navedenimi Pogoji za priključitev   strinjam.
Na osnovi te vloge bo Občina Ajdovščina pripravila ter posredovala v podpis pogodbo za izvedbo priključka med vlagateljem ter upravljavcem omrežja Komunalno stanovanjsko družbo.

Kraj in datum:_______________________
    Podpis vlagatelja:
_________________________
