.............................................................
(Miejscowość, data)
......................................................
(Nazwa organu)
......................................................
(Adres organu)
WNIOSEK
O WYDANIE ZEZWOLENIA NA OPRÓŻNIANIE ZBIORNIKÓW BEZODPŁYWOWYCH I TRANSPORT NIECZYSTOŚCI CIEKŁYCH 
Zwracam się z wnioskiem o wydanie zezwolenia na prowadzenie działalności w zakresie opróżniania zbiorników bezodpływowych i transportu nieczystości ciekłych.
1. Dane przedsiębiorcy:
Imię i nazwisko lub nazwa przedsiębiorcy oraz adres zamieszkania lub siedziby przedsiębiorcy:
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
NIP:
.......................................................................................................................................................
Siedziba bazy technicznej:
……………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………….
Wyposażenie bazy technicznej w :
a) miejsca postojowe z punktem napraw                              tak  lub  nie *
b) pomieszczenia magazynowe                                            tak  lub  nie *
c) miejsce do mycia pojazdów				         tak  lub  nie *
d) system komputerowy				         tak  lub  nie *
* (niepotrzebne skreślić)
W przypadku nie spełnienia wymagań określonych w lit. c – d przedsiębiorca zobowiązany jest udokumentować prawo do korzystania z tych urządzeń przez przedłożenie stosownych umów.
2. Określenie przedmiotu i obszaru działalności: 
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
3. Określenie środków technicznych, jakimi dysponuje ubiegający się o zezwolenie w celu zapewnienia prawidłowego wykonywania działalności objętej wnioskiem: 
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
3.1. Tabor specjalistyczny – asenizacyjny:
	Samochody
(podać typ i markę)
	Numer rejestracyjny pojazdu
	Następne badania techniczne
	Forma władania

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



3.2. Pojazd/y wyposażone w zawory kulowe zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Infrastruktury z dnia 12 listopada 2002 r.,        tak  lub  nie *

* (niepotrzebne skreślić)
4. Opis stosowanych technologii przy świadczeniu usług w zakresie działalności objętej wnioskiem:
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
5. Proponowane zabiegi z zakresu ochrony środowiska i ochrony sanitarnej planowane po zakończeniu działalności:
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
6. Określenie terminu podjęcia działalności objętej wnioskiem oraz zamierzonego czasu jej prowadzenia:
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
7.	Załączone dokumenty:
1.	aktualne zaświadczenie o braku zaległości podatkowych,
2.	aktualne zaświadczenie o braku zaległości w płaceniu składek na ubezpieczenie zdrowotne i społeczne,
3.	kopie dowodów rejestracyjnych pojazdów,
4.	dokument potwierdzający tytuł prawny do bazy transportowej,
5.	dokument potwierdzający gotowość przyjęcia nieczystości ciekłych przez stacje zlewne,
6.	dokument potwierdzający możliwość korzystania z usług myjni samochodowej,
7.	wypis z właściwego rejestru lub ewidencji działalności gospodarczej,
8.	dowód uiszczenia opłaty skarbowej (107 zł)
Inne dokumenty:
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................



Data i podpis wnioskodawcy:


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