(imi¢ i nazwisko wnioskodawcy, adres zamieszkania)

NIP

REGON

Tel:
Wojt Gminy Laczna
Kamionki 60

26-140 Laczna

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

Zwracam si¢ z prosbg, na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 2 ustawy (t.j. Dz. U. z 2013 r.
poz. 1399), o wydanie zezwolenia na prowadzenie dzialalnoSci w zakresie odbierania
odpadow komunalnych od wtascicieli nieruchomosci.

1. Okre$lenie przedmiotu i obszaru dziatalnoécil

2. Okreslenie srodkow technicznych, ktorymi dysponuje ubiegajacy si¢ o zezwolenie na
prowadzenie dziatalnos$ci objetej wnioskiem

3. Informacje o technologiach stosowanych lub przewidzianych do stosowania przy
$wiadczeniu ustug w zakresie dziatalnosci objete] wnioskiem

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

5. Okreslenie terminu podjecia dzialalnosci objgtej] wnioskiem oraz zamierzonego czasu jej
prowadzenia

6. Okreslenie lokalizacji zlewni §ciekow I oczyszczania Sciekow

! wnioskodawca wypeia tylko pola tekstowe




7.Rodzaje scickow odbieranych od wiascicieli nieruchomosci

8. Dokumenty potwierdzajace gotowo$¢ odbioru nieczystosci ciektych przez stacje zlewne

Zalaczniki:

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

Sadowego

2. kopia dowodow rejestracyjnych specjalistycznych pojazdéw przystosowanych do odbierania odpadow

komunalnych od wlascicieli nieruchomosci

3. kopia umowy z zarzadca stacji zlewnej lub o$wiadczenie o przyjmowaniu nieczystosci ciektych po uzyskaniu

zezwolenia

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

spelniajaca wymagania przepiséw budowlanych, sanitarnych i ochrony srodowiska

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

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

7. potwierdzenie uiszczenia optaty skarbowej.

podpis 0sob upowaznionych do reprezentowania przedsigbiorcy

miejscowosé, dnia




