BN KANTON
-

solothurn

Amt fiir Umwelt

Abnahmeprotokoll / Dichtheitsprufung fur Full-
und Waschplatze fur Pflanzenschutzmittelspritzgerate

1. Allgemeine Daten zur Bauherrschaft

Name:

PLZ / Ort:

Adresse:

Kontrolldatum:

2. Full- und Waschplatz

Full- und Waschplatz - .
betoniertiasphaltiet, dicht [[]Ja []Nein Neu erstellt []Ja []Nein
Gefalle vorhanden [1Ja [Nein
3. Entwasserung
Schlammsammler vorhanden [JJa [] Nein Olabscheider vorhanden [JJa []Nein
Kupferfilter vorhanden []Ja []Nein
Auffangbehalter [ ] Gullebehalter [ ] Kunststofftank
4. Auffangbehalter
Baujahr: Form: J/\L
o / —— - W
Koordinaten: (z.B. mit App ,Swiss Grid“ eruierbar) — L [ gedeckt
Lange / @: m Breite: m Hohe: m Nutzhéhe: m
Nutzvolumen m3 Bereich / Zone: ]S L A [ A []uB
5. Dichtheitskontrolle
Neu erstellter Gullebehalter Dichtheit mittels Wasserfullung
Messdauer 24 Stunden, bei nicht hinterfilltem Zustand
Dichtheit gewéahrleistet RE [INein = Gepriift am:
Abnahme durch Kanton erfolgt []Ja [] Nein
Bestehender Gullebehélter ohne Dichtheit mittels Wasserstandsprifung
Rinder- oder Schweinegiille Wasserfiillung mit Messgerat, Messdauer 24 Stunden
Dichtheit gewéhrleistet []Ja [J Nein Gepriift am:
Messstreifen beigelegt [1Ja ] Nein
Bestehender Glllebehalter mit Rinder- Dichtheit mittels Sichtkontrolle
oder Schweinegille Der Behalter muss leer und besenrein sein
Dichtheit gewéhrleistet []Ja I Nein Geprift am:
Priifprotokoll beigelegt [1Ja ] Nein
Kunststoffbehalter Dichtheit mittels Wasserfillung
Messdauer 24 Stunden, bei nicht hinterfulltem Zustand
Dichtheit gewahrleistet [JJa  [INein  Gepriftam:
Priifprotokoll beigelegt []Ja [JNein  Doppelwandig: [JJa [JNein
Bei erdverlegten Behaltern
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Einleitungen / Anschlisse / Kanale

Zustand Einleitungen, soweit gut[] schlecht[] Zu oder Ableitung Anzahl:

sichtbar

Zustand Schachtfutter

Anschliisse gut[] schlecht[] §Bemerkungen:

Zusammenfassung / Auswertung

Das Bauwerk wird zum Zeitpunkt der []Ja [] Nein
Kontrolle als dicht beurteilt.

Bemerkungen:
Leitungen Zu- und Verbindungsleitungen
Dichtheit Leitung gewéhrleistet [] Kontrolle Luft/Wasser [ ] Kontrolle Fiillprobe [JJa []Nein
[ ] Fernsehkamera [ ] Sichtkontrolle []Ja []Nein
Bei Kontrolle mit Luft/Wasser, ist das Priifungsprotokoll mit Messstreifen beizulegen.
Bemerkungen:
6. Behandlungsanlage
. Gemass Baugesuchsunterlagen .
Vorhanden [JJa []Nein ausgefihrt []Ja []Nein
7. Bemerkungen:
Abnahme bestatigt:
Bauherrschaft: Gemeinde: Priforgan:
(Datum, Unterschrift) (Datum, Unterschrift) (Datum, Unterschrift)
Beilage: [ Fotodokumentation [ Entwasserungsplan [
Kopie an: [J Gemeinde [ Amt firr Umwelt [
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