Mariagerfjord Kommune

Vand og Natur
Kommune Ndr. Kajgade 1
: ' 9500 Hobro

'1‘%; Mariagerfjord

raadhus@mariagerfjord.dk

ANSOGNING OM TILLADELSE TIL ETABLERING AF BORING (ikke

markvanding)
A | Ansgger
Navn:
Adresse:
TIf. nr.: E-mail:
CVR nr.:

B | Ansggningen omfatter tilladelse til

Etablering af ny boring

Indvinding af m?3 grundvand til ren- og prgvepumpning

Forventet pumpetid Maks Ydelse til ren- og prgvepumpning

Nedsivning af prgvepumpningsvand

Udledning af vand fra prgvepumpning til grgft/vandigb

Udledning af vand fra prgvepumpning til regnvandssystem

C | Indvindingens formal

Drikkevand husdyrhold

Andet formal

D | Vandforbrug

Ansggt vandmaengde: m3/ar m3/dagn
Ansggt pumpeydelse: m3/time
Vandmaengden males med  vandmaler timetaeller

Beregning af vandbehov, hvis der ansgges om vand til husdyrhold:




E | Placering af boring

Beliggenheden af boring:

Adresse:

Matr. nr. Ejerlav

F | Underskrift og bilag

Ansgger erklaerer, at de angivne oplysninger er rigtige

Dato: Ansggers underskrift

Der skal vedlsegges flg. bilag:

VVM ansggningsskema

Kortbilag, der viser boringens placering

Kortbilag, der viser mulige forureningskilder (se bilag med afstandskrav til
forureningskilder).

Prgvepumpningsprogram, samt hvilke boringer, der pejles ifm. prgvepumpning
Kortbilag, der viser areal, hvor vand fra prgvepumpningen gnske nedsivet (Hvis det
gnskes nedsivet)

Ansggningsskema med bilag sendes til:

Mariagerfjord kommune
Vand og Natur

Ndr. Kajgade 1

9500 Hobro
raadhus@mariagerfjord.dk
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