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ERZURUM BÜYÜKŞEHİR BELEDİYESİ

ERZURUM SU VE KANALİZASYON İDARESİ

 E.S.K.İ. GENEL MÜDÜRLÜĞÜ

DEŞARJ KALİTE KONTROL RUHSATI (D.K.K.R.) BAŞVURU FORMU


1. İŞYERİNİN GENEL BİLGİLERİ:

1.1. İşyerinin:

Ticari İsmi 

:
Faaliyet Adresi 

:

Telefon / Fax. No. 
:

1.2. Resmi Temaslarda İşyerini Temsil İle Yetkili Şahıs / Şahıslar:

Adı ve Soyadı
 : 




Adı ve Soyadı
 :

Ünvanı

 : 




Ünvanı

 :

Adresi 

 :




 Adresi

 :

Telefon No.
 : 




Telefon No. 
 :

1.3. İşyeri Personeli ve İşyerinin Çalışma Durumu:

Çalışan Personel Sayısı

 : 

Bir Ay İçerisinde Çalışılan İş Günü Sayısı :

Vardiya Sayısı



 : 

Bir Yıl İçerisinde Çalışılan İş Günü Sayısı :

Vardiya Saatleri



 :

2. İŞYERİNİN ÜRETİMİNE / FAALİYETİNE AİT BİLGİLER:

2.1. Üretim / Faaliyet Sektörü      : (   )  PETROL   (   ) OTO YIKAMA–OTO KUAFÖR-HALI YIKAMA 

(  ) HASTAHANE   (   )  OTEL         (   ) SAĞLIK KURULUŞU  (  )  ARAÇ BAKIM SERVİSİ  (  ) AVM  
(  ) EĞLENCE MERKEZLERİ          (  ) DİĞER ( Açıklayınız) :

2.2. İş Günü Kapasitesinde Mevsimsel Değişimler:

 ( ) Var
 / 
( ) Yok

2.2.1. İş Günü Kapasitesinde Mevsimsel Değişimler Var İse;

İş Günü Kapasitesinin En Fazla Olduğu Aylar 
: (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) (11) (12)
İş Günü Kapasitesinin En Az Olduğu Aylar 
: (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) (11) (12)




(Noter Tasdikli İmza Sirküleri Olan İşyeri Yetkilisi 
                                                                                                              Sorumlusunun İmza ve Kaşesi)

2.3. Üretim / Faaliyet Durumu:

 ( ) Kesikli 
/
 ( ) Sürekli
 / 
( ) Her İkisi
2.4. Yıkama Sırasında Kullanılan Hammaddeler (Ek Olarak da Belirtilebilir):

Kullanılan Hammaddeler



 Yıllık Kullanım Miktarları
(   ) OTO ŞAMPUANI                                                                                  KG/YIL
(   ) PARLATICI KÖPÜK                                                                             KG/YIL
(   )








  KG/YIL
(   )








  KG/YIL

3. SU TEMİN ŞEKLİ VE UZAKLAŞTIRMA DÜZENİ:

3.1. Su Temini Şekli ve Miktarı:
 Debi (m3  /ay) 

Abone No. / Atıksu Abone No.

( ) Şebekeden


 :

( ) Kuyudan


 :

( ) Kaynaktan


 :

( ) Deniz, Göl, Akarsu, v.b.
 :

( ) Taşıma (Tanker, v.b.) 
 :

( ) Diğer (Açıklayınız)

 :

Toplam 


 :

3.2. Su Kullanım Yerleri
:
 Debi (m3  /ay)

( ) KOMPRESÖR-YIKAMA 
 :

( ) KÖPÜK CİHAZI

 :

( ) DİĞER (Açıklayınız)

 :

Toplam



 :

(Noter Tasdikli İmza Sirküleri Olan İşyeri Yetkilisi

Sorumlusunun İmza ve Kaşesi)

3.3. Atıksu Geri Kazanımı ve Kullanımı
:
 ( ) Var 

/
( ) Yok


(GERİ KAZANIM TANKI VARSA)







3.4. Tesisten Çıkan Atıksu Miktarı

: 
Debi (m3  /ay)

( ) Evsel Atıksu




 :

 (  ) Kazan Deşarjları



 :
 (  ) Diğer (Açıklayınız)



 :

Toplam





 :

3.5. Atıksu Deşarj Ortamı ve Miktarı

 : Deşarj Noktası Sayısı 
Debi (m3 /ay)

( ) Kanalizasyon Şebekesi :

3.6. Atıksu Arıtma Üniteleri:

( ) Izgara / Kum Tutucu

 ( ) Çökeltme


 ( ) Yağ Tutucu

( ) Kimyasal Arıtma

 ( ) Aktif Çamur


 ( ) Nötralizasyon

( ) Damlatmalı Filtre

 ( ) İleri Arıtma


 ( ) Çamur Yoğunlaştırıcı

( ) Çamur Filtrasyonu

 ( ) Uzun Havalandırmalı Sistemler

( ) Diğer (Açıklayınız) :

4 . AÇIKLAMALAR:

ESKİ tarafından, Deşarj Kalite Kontrol Ruhsatı kapsamında işletmeye verilen bu başvuru formu, işyerinin faaliyeti ile ilgili doğru bilgilere ulaşılmasını sağlayacağından dolayı, formdaki bilgilerin sorumluluğu, formu dolduran ve her sayfada imzası olan, işyeri yetkilisine / sahibine aittir. Ayrıca, formda imzası olmasa dahi, işyerini temsile yetkili olan şahıslarda, formda belirtilen bilgilerin doğruluğundan sorumludurlar. Bu husus doğrultusunda, bu form da belirtilen bilgiler, işyeri yetkilisi / sahibinin, işyerinin

faaliyetleri ile ilgili taahhüdü niteliğindedir.

ESKİ, formda belirtilen bilgileri yeterli bulmaması halinde, bilgilerin doğruluğu hakkında, gerekli yeterlilik belgelerine sahip başka kurum / kuruluşlardan belgeleme talep edebilir. Bu belgeleme işlemleri sırasında oluşabilecek her türlü gider, işyeri tarafından karşılanır.

….. / ….. / 20….
(Noter Tasdikli İmza Sirküleri Olan İşyeri Yetkilisi                                                                                                                               Sorumlusunun İmza ve Kaşesi)
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