(miejscowosc)

BURMISTRZ PODDEBIC

NIP przedsigbiorcy

WNIOSEK
o udzielenie zezwolenia na prowadzenie dzialalno$ci w zakresie oprdézniania zbiornikow
bezodplywowych i transportu nieczystosci cieklych

1. Okreslenie przedmiotu dziatalnosci:

3. Okreslenie $rodkow technicznych, jakimi dysponuje ubiegajacy si¢ o zezwolenie na prowadzenie
dziatalnosci objetej wnioskiem:

- Tabor specjalistyczny:

Samochody
(podac¢ typ i marke)

Przeznaczenie

Ladownos$¢
(pojemnos¢)

Rok produkcji

Forma wladania

- Inne urzadzenia techniczne i sprzet specjalistyczny (np. do mycia pojazdéw oraz do ich dezynfekcji):

Urzadzenie
(podac typ i
producenta)

Tlos¢

Funkcja
(przeznaczenie)

Rok produkcji

Forma wtadania




4. Informacje o technologiach stosowanych lub przewidzianych do stosowania przy §wiadczeniu ustug w
zakresie dziatalno$ci objetej wnioskiem™:

5. Proponowane zabiegi z zakresu ochrony srodowiska i1 ochrony sanitarnej planowane po zakonczeniu
dziatalnosci*:

8. Rodzaje odpadow komunalnych ciektych odbieranych od wilascicieli nieruchomosci:

Kod odpadu Nazwa odpadu

9. Udokumentowanie gotowosci przyjecia 1 odbioru nieczystosci ciektych przez przedsigbiorce
prowadzacego dziatalno$¢ w/w zakresie lub przez stacjg¢ zlewna

Zakaczniki:

1. Aktualny (tj. wydany lub potwierdzony na okres 6 m-cy przed ztozeniem wniosku) odpis z wlasciwego
rejestru lub zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalno$ci gospodarcze;j.

2. Za$wiadczenie o numerze identyfikacyjnym REGON.

3. Zaswiadczenie o numerze identyfikacji podatkowej NIP.

4. Zaswiadczenie o braku zaleglosci podatkowych.

5. Zaswiadczenie o niezaleganiu w optacaniu sktadek na ubezpieczenie zdrowotne lub spoteczne.

6. Dokument potwierdzajacy gotowos¢ przyjecia i odbioru nieczystosci ciektych przez przedsigbiorce
prowadzacego dziatalno$¢ w/w zakresie lub przez stacj¢ zlewna.

7. Pelnomocnictwo jezeli zostato udzielone.

* jezeli nie dotyczy prowadzonej dziatalno$ci wpisac ,,nie dotyczy”

Podpis wnioskodawcy

Oplata skarbowa:
za wydanie zezwolenia — 107 zt
za pelnomocnictwo — 17 zt



