
……………………, dnia……………20…….r. 
                    Miejscowość 

 

 

 

Burmistrz Brus 

ul. Na Zaborach 1 

89-632 Brusy 

 

Zgłoszenie do gminnej ewidencji zbiornika bezodpływowego 

(szamba)/przydomowej oczyszczalni ścieków * 

  

Imię i nazwisko  

właściciela/użytkownika nieruchomości* 

 

Adres nieruchomości 
 

 

 

Nr działki, obręb ewidencyjny 
 

Liczba osób zamieszkujących posesję 
 

Pojemność zbiornika/oczyszczalni (m
3 

) 
 

 
 

Czy jest podpisana umowa z firmą na 

opróżnianie zbiornika/oczyszczalni? 

 

 
 

Data zawarcia umowy 
 

 
 

Nazwa i adres firmy świadczącej usługę 

wywozu nieczystości 

 

 

 

Data oddania do użytku szamba/ 

oczyszczalni ścieków 

 

 

*niepotrzebne skreślić 

 

 

 

…………………………………………………… 
                                                                       (czytelny podpis zgłaszającego) 


