Umweltdepartement

Amt fur GeWéSSGI’ Bahnhofstrasse 9
Postfach 1214

6431 Schwyz
Telefon 041 819 21 12

kantonschwyz (U Q

UD

Gesuch um gewdsserschutzrechtliche Projektgenehmigung fiir die

Abwasservorbehandlungsanlage

Allgemeine Angaben:

Gesuchsteller:

Abwasser aus:

Behandlungsverfahren:

Abwassermenge:

Einleitung in:

Lieferant der Anlage:

Projektverfasser:

Anlagenspezifische Angaben:

Bezeichnung der Anlage:

Beschrieb der Anlage:
(z.B. Spaltanlage etc.)

Betriebsart und Leistung [ kontinuierlich
der Anlage: O chargenweise

m?3 pro :
m?3 pro :

Sicherheitseinrichtungen:
(pH-Uberwachung, Alarm etc.)

Beschrieb des
Behandlungsverfahrens:




Fr die Behandlung not-
wendige Chemikalien
und Verbrauch:

Lagerung der Chemikalien: [J Gebinde Sttick: Volumen:
O Tank Stick: Volumen:
Auffangwanne: [ Auffangvolumen: m?3

Anfallorte des Abwassers:
(z.B. Galvanik, Werkstatt etc.)

Anfallart des Abwassers: O kontinuierlich m?3 pro :
O chargenweise m?3 pro :

Inhaltsstoffe des Abwas-
sers :

(z.B. Schwermetalle, Sauren etc.)

Abgabeart des Abwassers: [ kontinuierlich mS pro :
O chargenweise m3 pro :
[ dosiert mS3 pro :
Abfille:

Anfallende Abfalle:

(z.B. Schlamme etc., Menge)

Entsorgung der Abfalle:

VeVA-Nummer ihres Betriebes:




Einzureichende Unterlagen (nur mit [ bezeichnete):

EPrinzipschema der Vorbehandlungsanlage

Beschrieb des Vorbehandlungsverfahrens

Situationsplan auf dem der Standort der Vorbehandlungsanlage ersichtlich ist

O Aufstellungsplan der Vorbehandlungsanlage mit Behaltern und anderen Einrichtungen

Kanalisationsplan mit eingezeichneter Abwassereinleitungsstelle

[0 Resultate von Untersuchungen tber die Wirkungsweise der geplanten Vorbehandlung

OO Leistungsgarantie des Anlagenlieferanten

[ Vorschlag fir ein Selbstkontrollprogramm hinsichtlich der Wirkung der Vorbehandlungsanlage und
der in die Kanalisation eingeleiteten Schmutzfrachten

Unsere Sachbearbeiter stehen Ihnen fir Auskiinfte und Beratungen gerne zur Verfligung.

Beilagen:

Ort, Datum Unterschrift Gesuchsteller
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