Stadt Herne - Fachbereich Umwelt

Untere Wasserbehorde
Postfach 10 18 20
44621 Herne

1. Einleitende Zahnarztpraxis

zur Verfugung gestellt von

herne

Prifbogen fir
Amalgamabscheider

Hinweis
Bitte fullen Sie fir jedes Geréat
einen Bogen aus.

Aktenzeichen der Anzeige
des Amalgamabscheiders bei
der Unteren Wasserbehdrde

Name

StralRe Hausnummer | PLZ Ort
Herne
Telefon Telefax E-Mail
2. Hersteller/in
Name
Stralle Hausnummer | PLZ Ort
3. Gerat
Geratetyp Gerate-Nummer Seriennummer

Kapazitat laut Herstellerangabe Abscheidungsgrad
laut Herstellerangabe
[/ min %

4. Geréateeinsatz
Das Gerét ist
in einen Behandlungsplatz integriert

. - Anzahl w
dient der Reinigung des Abwassers aus nza Behandlungsplatzen
Der maximale Abwasseranfall bei gleichzeitigem Betrieb aller angeschlossenen
Behandlungsplatze belduft sich auf [ / min

5. Fiinf-Jahres-Priifung

Wurde die Funf-Jahres-Priifung durchgefiihrt?

Datum
Ul nein ja, am
Es wurden keine folgende Mangel festgestellt
Dat
U pie Méangel wurden behoben am am
6. Unterschrift
Ort, Datum Unterschrift
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