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NIP
REGON

Wéjt Gminy Czerwonka
06 — 232 Czerwonka

WNIOSEK
o wydanie zezwolenia na prowadzenie dzialalnosci
w zakresie oprézniania zbiornikéw bezodplywowych i transport nieczystosci cieklych

Dzialajac zgodnie z art. 7 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 13 wrzesnia 1996r. o
utrzymaniu czystosci i porzadku w gminach ( (t.j. Dz. U. z 2005 r. Nr 236, poz. 2008 ze zm.),
zwracam si¢ z prosba o wydanie zezwolenia na prowadzenie dzialalnosci w zakresie
oprézniania zbiornikéw bezodptywowych i transport nieczystosci ciektych.

1. Okreslenie przedmiotu i obszaru dzialalnosci’

2. Okreslenie srodkéw technicznych, ktérymi dysponuje ubiegajacy si¢ o zezwolenie na
prowadzenie dziatalnosci objetej wnioskiem

3. Informacje o technologiach stosowanych lub przewidzianych do stosowania przy
$wiadczeniu ushug w zakresie dziatalnosci objetej wnioskiem

4.Proponowane zabiegi z zakresu ochrony srodowiska i ochrony sanitarnej planowane po
zakonczeniu dziatalnosci

5. Okreslenie terminu podjgcia dziatalnosci objgtej wnioskiem oraz zamierzonego czasu jej
prowadzenia

6. Okreslenie lokalizacji zlewni $ciekOw i oczyszczania $ciekow

7.Rodzaje Sciekéw odbieranych od wiascicieli nieruchomosci

! wnioskodawca wypehnia tylko pola tekstowe




8. Dokumenty potwierdzajace gotowos¢ odbioru nieczystosci cieklych przez stacje zlewne

Zalgczniki:

1. kopia zaswiadczenia o prowadzeniu dzialalno$ci gospodarczej lub kopia odpisu z Krajowego Rejestru

Sadowego

2. kopia dowodow rejestracyjnych specjalistycznych pojazdéw przystosowanych do odbierania nieczystosci

ciektych od wiascicieli nieruchomosci.

3. kopia umowy z zarzadca stacji zlewnej lub o§wiadczenie o przyjmowaniu nieczystosci ciektych.

4. kopia tytutu prawnego do dysponowania nieruchomoscia, na ktérej potozona jest baza transportowa oraz

zaplecze techniczno — biurowe, spelniajaca wymagania przepiséw budowlanych, sanitarnych i ochrony

$rodowiska

5. aktualne za§wiadczenie wlasciwego Naczelnika Urzedu Skarbowego o niezaleganiu w podatkach

6. aktualne zaswiadczenie wlasciwego oddziatu ZUS lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego o
niezaleganiu w skiadkach zdrowotnych i spotecznych
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