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Wajt Gminy Zareby Koscielne
ul. Kowalska 14
07-323 Zareby Koscielne

WNIOSEK
o udzielenie zezwolenia na prowadzenie dzialalnosci w zakresie
oprozniania zbiornikow bezodptywowych i transportu nieczystosci
ciektych

1. Firma, oznaczenie siedziby i adres albo imie, nazwisko i adres
przedsiebiorcy:

4. Srodki techniczne, jakimi dysponuje ubiegajacy sie o zezwolenie na
prowadzenie dziatalnosci objetej wnioskiem:

a) baza transportowa (poda¢ lokalizacje i opis terenu, poda¢ miejsca postojowe
z punktem napraw, miejsce do mycia pojazdow):

b) posiadane pojazdy asenizacyjne (podac typ samochoddéw, ich marke, ilos¢
pojazdéw nr rejestracyjny, czy spetniajg wymagania techniczne , forme
wiadania, miejsce garazowania, miejsce mycia i dezynfekcji, oznakowanie
pojazdéw):



5. Informacje o technologiach stosowanych lub przewidzianych do stosowania

przy Swiadczeniu ustug w zakresie dziatalnosci objetej wnioskiem

6. Proponowane zabiegi z zakresu ochrony srodowiska i ochrony sanitarnej

planowane po zakonczeniu dziatalnosci:

7. Termin podjecia dziatalnosci objetej wnioskiem oraz zamierzony czas jej

prowadzenia:
/podpis przedsiebiorcy lub osoby uprawnionej
do reprezentowania przedsiebiorcy ze wskazaniem
imienia i nazwiska oraz petnionej funkcji/
Zataczniki:

1. Do wniosku przedsiebiorca jest obowigzany dotaczy¢ zaswiadczenie albo oswiadczenie o
braku zalegtoéci podatkowych i zalegtosci w ptaceniu skiadek na ubezpieczenie
zdrowotne lub spoteczne. Oswiadczenie, sktada sie pod rygorem odpowiedzialnosci
karnej za sktadanie fatszywych zeznan. Sktadajacy oswiadczenie jest obowigzany do
zawarcia w nim klauzuli nastepujacej tresci: "lestem Swiadomy odpowiedzialnosci
karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.".

2. Przedsiebiorca ubiegajacy sie o zezwolenie na oprdznianie zbiornikdw bezodptywowych i
transport nieczystosci ciektych powinien udokumentowac gotowos¢ ich odbioru przez
stacje zlewna.

3. Optata skarbowa w wysokosci 107,00 zt zgodnie z ustawg o optacie skarbowej z dnia 16
listopada 2006r. (Dz. U. z 2006 R. Nr 225 poz. 1635 ze zm.)
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(adres zamieszkania lub siedziby przedsiebiorcy)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze:
1) nie posiadam zalegtosci podatkowych;

2) nie posiadam zalegtosci w ptaceniu sktadek na ubezpieczenie zdrowotne
lub spoteczne.

Jestem Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego
o$wiadczenia.

/podpis przedsiebiorcy lub osoby uprawnionej
do reprezentowania przedsiebiorcy ze wskazaniem
imienia i nazwiska oraz petnionej funkcji/



