WNIOSEK O UDZIELENIE ZEZWOLENIA NA PROWADZENIE DZIAŁALNOŚCI         W ZAKRESIE OPRÓŻNIANIA ZBIORNIKÓW BEZODPŁYWOWYCH                                     I TRANSPORTU NIECZYSTOŚCI CIEKŁYCH
· Imię i nazwisko lub nazwa przedsiębiorcy:
....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................


· Adres zamieszkania lub siedziba przedsiębiorcy:
...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................


· Numer identyfikacji podatkowej (NIP) przedsiębiorcy:
........................................................................................................................................................


· Określenie przedmiotu działalności:
....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................


· Określenie obszaru działalności:
....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................


· Określenie środków technicznych, jakimi dysponuje ubiegający się o zezwolenie na prowadzenie działalności objętej wnioskiem:

- Tabor specjalistyczny:

	Samochody
(podać typ i markę)
	Przeznaczenie
	Ładowność
(pojemność)
	Rok
produkcji
	Forma
władania

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


- Inne urządzenia techniczne i sprzęt specjalistyczny (np. do mycia pojazdów oraz do ich dezynfekcji):

	Urządzenie (podać typ
 i producenta)
	Ilość
	Funkcja
(przeznaczenie)
	Rok
produkcji
	Forma 
władania

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


· Informacje o technologiach stosowanych lub przewidzianych do stosowania przy świadczeniu usług w zakresie działalności objętej wnioskiem *):
.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………….


· Proponowane zabiegi z zakresu ochrony środowiska i ochrony sanitarnej planowane po zakończeniu działalności *):
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................


· Określenie terminu podjęcia działalności objętej wnioskiem:
.......................................................................................................................................................... 


· Określenie zamierzonego czasu prowadzenia działalności:
.......................................................................................................................................................... *) jeżeli nie dotyczy prowadzonej działalności wpisać – „nie dotyczy”
Załączone dokumenty:
-Dokument potwierdzający gotowość odbioru nieczystości ciekłych przez stację zlewną. 
-Zaświadczenie/Oświadczenie o braku zaległości podatkowych.
-Zaświadczenie/Oświadczenie o braku zaległości w płaceniu składek na ubezpieczenie zdrowotne lub społeczne.
      Miejscowość i data:                                                                           Podpis wnioskodawcy:


................................                                                                            ...................................

   …………...................................

                           (miejscowość i data)
Dane składającego oświadczenie:

Imię i nazwisko lub nazwa przedsiębiorcy:

………………………………………….......................................................................................

……………………………………………………………………………………………….......

Adres zamieszkania lub siedziba przedsiębiorcy:

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

O Ś W I A D C Z E N I E

Oświadczam, że:

1) Nie posiadam/ posiadam*  zaległości z tytułu opłacania podatków, 

2) Nie posiadam/ posiadam* zaległości w opłacaniu składek na ubezpieczenie zdrowotne i społeczne (wobec ZUS lub KRUS) . 

Jednocześnie oświadczam, że jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

        …...................................                                                    ….................................

                  (miejscowość i data) 
  

                                                (podpis przedsiębiorcy)

 * - niewłaściwe skreślić  

