An die Landesagentur fir An den Sidtiroler Sanitatsbetrieb
Umwelt- und Arbeitsschuiz Gesundheitsbezirk Brixen
Dienst fir Hygiene und off. Gesundheit

Ansuchen um Wasseranalysen

Zu- und Vorname/Korperschaft:

Adresse (StraBe, Hausnummer, evtl. Hofname, Postleitzahl, Ort)

Bezugsperson: Telefonnummer: MwsSt.-Nummer:
O | Quelle

O | Tiefbrunnen

O | Oberflachengewdsser

O [ Trinkwasserleitung

Gemeinde: Fraktion: Ortschaft:
Grundparzelle: Katastralgemeinde: Bezeichnung:

O Das Wasser wird benutzt O Das Wasser wird nicht benitzt

Derzeit Vorgesehen

O O als Trinkwasser fur den privaten Haushalt
O O fur die Versorgung eines &ffentlichen Betriebes
O O fur Milcherzeugung und -lieferung
O O um eine bestehende Trinkwasserleitung zu bespeisen
O O um einen offentlichen Brunnen zu bespeisen
O O fUr Bewd@sserungszwecke
O O fUr die Erzeugung von Kunstschnee
Bemerkungen:
Datum: Unterschrift des Antragstellers:

Dem Amt vorbehalten

O Qualitatsurteil fUr Trinkzwecke O Eignungsurteil fUr Trinkzwecke

O Einmalige Kontrolle O

Zustandigkeit von

O Umweltagentur O Dienst fUr Hygiene und 6ff. Gesundheit
O Amt fir Gewdssernutzung O Tierdrztlicher Dienst O
Entgegengenommen von

Datum Name und Unterschrift

Bemerkungen:

http://www.as-bressanone.it/hygiene/Deu/richiesta giudizio idoneitd.doc




