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

                    ( pieczęć firmowa)                                                                                                                        (miejscowość i data)             

Burmistrz Gminy i Miasta Koziegłowy

Plac Moniuszki 14

42 – 350 Koziegłowy
Wniosek
o uzyskanie zezwolenia na prowadzenie działalności w zakresie:
· opróżnianie zbiorników bezodpływowych i transport nieczystości ciekłych
1. Dane przedsiębiorcy:
a) Imię i nazwisko / nazwa firmy:

b) Adres zamieszkania lub siedziby przedsiębiorcy ubiegającego się o zezwolenie:

c) Numer identyfikacji podatkowej przedsiębiorcy ubiegającego się o zezwolenie (NIP):

2. Określenie przedmiotu i obszaru działalności:
2.1. Ubiegam się o uzyskanie zezwolenia na prowadzenie działalności w zakresie:

2.2. Obszarem działalności w zakresie opróżniania zbiorników bezodpływowych i transport nieczystości ciekłych jest teren:


3. Określenie przez ubiegającego się o zezwolenie miejsc stacji zlewnych, do których będą przekazywane nieczystości ciekłe:

	Typ obiektu*
	Nazwa
	Adres
	Własność firmy
(tak/nie)
	Zastosowana technologia


	 
	 
	 

	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 

	 
	 
	 

	
	 


* Należy wskazać: stacje zlewne (oczyszczalnie ścieków), inne (jakie?).

4. Określenie środków technicznych jakimi dysponuje ubiegający się o zezwolenie na prowadzenie działalności objętej wnioskiem, przeznaczonych do wykorzystania                      w granicach administracyjnych Gminy i Miasta Koziegłowy.
a) Tabor specjalistyczny do opróżniania zbiorników bezodpływowych i transportu nieczystości ciekłych:

	L.p.
	Posiadany sprzęt
(podać markę i typ)
	Numer rejestracyjny
	Przeznaczenie pojazdu
	Ładowność/
pojemność
	Rok prod.

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	


Adres bazy:

b) Inne urządzenia techniczne i sprzęt specjalistyczny:
	Inne urządzenia
	Ilość
	Funkcja  urządzenia
	Rok prod.
	Forma własności

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	
	


5. Informacje o technologiach stosowanych lub przewidzianych do stosowania przy świadczeniu usług w zakresie działalności objętej wnioskiem:

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

7. Określenie terminu podjęcia działalności objętej wnioskiem: 


8. Zamierzony czas prowadzenia działalności objętej wnioskiem: 


Załączniki:

1. Aktualny odpis z właściwego rejestru przedsiębiorców w Krajowym Rejestrze Sądowym lub aktualne zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej, potwierdzające, że profil działania przedsiębiorcy odpowiada działalności zawartej we wniosku o uzyskanie zezwolenia.

2. Zaświadczenie o braku zaległości podatkowych (Urząd Skarbowy, Urząd Gminy).

3. Zaświadczenie o braku zaległości w płaceniu składek na ubezpieczenie zdrowotne lub społeczne (ZUS).

4. Potwierdzona kserokopia umowy z zakładem prowadzącym działalność w zakresie oczyszczania ścieków na odbiór ścieków przez stację zlewną na okres objęty wnioskiem.

5. W przypadku obiektów własnych, wskazanych w pkt 3 niniejszego wniosku, należy dołączyć kserokopię dokumentów stwierdzających prawo do terenu.

6. Potwierdzona kserokopia dowodów rejestracyjnych pojazdów, stanowiących tabor specjalistyczny do transportu nieczystości ciekłych zgodnie z pkt 6 a niniejszego wniosku.

7.  Potwierdzenie dokonania opłaty skarbowej za wydanie zezwolenia.

Opłata skarbowa: 107 zł za wydanie zgodnie z załącznikiem do ustawy z dnia                          16 listopada 2006 r. o opłacie skarbowej (Dz. U. z 2006 r. Nr 225, poz. 1635 z późn. zm.).

Osoby upoważnione do reprezentowania przedsiębiorcy:
    ...........................................................................                             ..........................................              

                                      ( imię i nazwisko, stanowisko)                                                                                                      (podpis)             

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

                                      ( imię i nazwisko, stanowisko)                                                                                                      (podpis)             

