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                           WNIOSEK
o wydanie zezwolenia na prowadzenie działalności w zakresie opróżniania zbiorników bezodpływowych i transport nieczystości ciekłych.

1. Imię i nazwisko lub nazwę oraz adres zamieszkania lub siedziby przedsiębiorcy
 ubiegającego się o zezwolenie oraz jego numer identyfikacji podatkowej:.........................
….............................................................................................................................
….............................................................................................................................

2. Określenie przedmiotu i obszaru działalności:............................................................
…............................................................................................................................ 

3. Określenie środków technicznych, jakimi dysponuje ubiegający się o zezwolenie na prowadzenie działalności objętej wnioskiem …................................................................
….............................................................................................................................

4. Informacje o technologiach stosowanych lub przewidzianych do stosowania przy świadczeniu usług: …..................................................................................................
….............................................................................................................................
….............................................................................................................................

5. Proponowane zabiegi z zakresu ochrony środowiska i ochrony sanitarnej planowane po zakończeniu działalności: ….........................................................................................
….............................................................................................................................
….............................................................................................................................

6. Określenie terminu rozpoczęcia działalności: …...........................................................

7. Określenie czasu prowadzenia działalności: ….............................................................

8. Wykaz stacji zlewnych, którym będą przekazywane nieczystości ciekłe: …......................
….............................................................................................................................

9. Informacje czy teren bazy transportowej posiada zaplecze techniczne zapewniające utrzymanie pojazdów asenizacyjnych w odpowiednim stanie technicznym i sanitarnym:
….............................................................................................................................
…............................................................................................................................. 

W załączeniu przekładam:
♦ wyciąg z właściwego rejestru sądowego lub ewidencji działalności gospodarczej;
♦ odpis z księgi wieczystej, umowa lub inny dokument potwierdzający tytuł prawny do nieruchomości, na której 
  znajduje się zaplecze techniczno - biurowe;
♦ wykaz  środków technicznych wraz z dowodami rejestracyjnymi pojazdów;
♦ wykaz stacji zlewnych, którym będą przekazywane nieczystości ciekłe wraz z stosownymi umowami lub deklaracjami o gotowości odbioru;
♦ zaświadczenie albo oświadczenie o braku zaległości podatkowych i zaległości w płaceniu składek na ubezpieczenia zdrowotne lub społeczne;
♦ dokument lub umowa na wykonywanie napraw i zabiegów w zakresie mycia i dezynfekcji pojazdów,               w przypadku braku na terenie bazy transportowej zaplecza technicznego zapewniającego utrzymanie pojazdów asenizacyjnych w odpowiednim stanie technicznym i sanitarnym.
                                      .............................................................                                                                                                          
                                  /podpis wnioskodawcy/

