
                                                                                                                                        Kanalizační přípojka č. : 

 

Protokol o kontrole napojení domovní části splaškové kanalizační přípojky 
 

1. Identifikační údaje napojované nemovitosti 

 

 Vlastník – jméno, příjemní, adresa vlastníka nemovitosti: 

  

   

 Adresa místa vypouštění splaškových odpadních vod: 

 

  Kopřivnice,Vlčovice/Mníší                                           ulice: 

 

 číslo popisné:   číslo orientační:   

 

 katastr. území:                             parcelní číslo:   

 

2. Kontrola provedení napojení splaškové kanalizační přípojky na připojovací šachtu vybudované veřejné 

části kanal.přípojky:  
 

• způsob napojení – technická správnost     ANO                   NE 

• stav přípojkové šachty (vyčištění)                            vyčištěná  nevyčištěná 

 

Poznámka: ………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

3. Kontrola fyzického odpojení ( zrušení) septiku, eventuálně žumpy 
 

• septik (žumpa) je fyzicky odpojen od odd. kanalizace  ANO  NE 

• septik (žumpa) neexistuje                                Poznámka: Nehodící se škrtněte 

 

Poznámka: …………………………………………………………………………………………………………………. 

 

4. Kontrola způsobu odvádění dešťových vod u nemovitosti 
 

• dešťové vody jsou odváděny mimo oddílnou  splaškovou kanalizaci  ANO  NE 

 

 Poznámka: ……………………………………………………………………………………………………………………  

 

5. a) Stav fakturačního měřidla (vodoměru) pitné vody dodávané do nemovitosti Sm VaKem Ostrava a.s. 
 

•  vodoměr číslo ……………………………….                          stav vodoměru……………….. m
3
 

 

 b) Stav fakturačního měřidla (vodoměru) pitné vody dodávané do nemovitosti jiným 

vlastníkem/provozovatelem 

 

• vodoměr číslo ……………………………….                          stav vodoměru    ……………… m
3
 

 

 c) Další zdroj pitné vody (studna a pod.)   

                                                                                         ANO  NE 

 

 

         Počet bydlících osob:    …………………………. 

 
 Poznámka: Nehodící se škrtněte 

 

 Kontrola provedena dne : ……………… Zahájení vypouštění splaškových odp.vod dne :  ………………………                          

   

  

  

 ……………………………………………………. ……………………………………………. 

 Jméno ,příjmení a podpis osoby provádějící kontrolu Jméno ,příjmení a podpis vlastníka       

                                                                                                                                             nemovitosti 


