WNIOSEK

PRZED WYPEŁNIENIEM PROSIMY PRZECZYTAĆ KARTĘ INFORMACYJNĄ 
	Symbol komórki odpowiedzialnej
TSO
	URZĄD MIASTA RADOMSKA

WYDZIAŁ OCHRONY ŚRODOWISKA, ROLNICTWA I GOSPODARKI ODPADAMI

ul. Tysiąclecia 5    tel. (044) 685 44 97 /fax (044) 685 45 20
	Numer procedury


	WNIOSEK 

O WYDANIE ZEZWOLENIA NA PROWADZENIE DZIAŁALNOŚCI W ZAKRESIE OPRÓŻNIANIA ZBIORNIKÓW BEZODPŁYWOWYCH I TRANSPORTU NIECZYSTOŚCI CIEKŁYCH 


	                                                                                                                                            ROK          MIESIĄC    DZIEŃ
	



     Proszę wypełnić drukowanymi literami
Imię/Nazwa firmy/Nazwa organizacji                                                                    Miejscowość
                                                                                                                
Nazwisko/ Nazwa firmy/Nazwa organizacji                                                                                                               Kod      Pocztowy                                          Ulica   
                                                                                                                                    
Nazwisko/ Nazwa firmy/Nazwa organizacji                                                                                                                         Ulica                                                                                                     Nr Domu                          Nr Lokalu
                                                                                                                                                                                                                                           

	                                                                                     
	
	
	-
	
	
	
	-
	
	
	-
	
	
	     
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 NIP                                                                                                                                                                            


                                                                   nr  telefonu

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


  REGON                                   

Zwracam się o wydanie zezwolenia na prowadzenie działalności w zakresie opróżniania zbiorników bezodpływowych i transportu nieczystości ciekłych 

1. Określenie przedmiotu i obszaru działalności: ................................................................................................

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

.

2. Określenie środków technicznych, jakimi dysponuje ubiegający się o zezwolenie na prowadzenie działalności objętej wnioskiem (w tym opis bazy transportowej):

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

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

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

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

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

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

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

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

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

5. Określenie terminu podjęcia działalności objętej wnioskiem oraz zamierzonego czasu jej prowadzenia (termin należy określić w latach , maksymalny okres na jaki zezwolenie może być wydane wynosi 10 lat)  

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

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

6.  Wskazanie stacji zlewnej (umowa z przedsiębiorcą prowadzącym stację zlewną):

    …................................................................................................................................................

6. Załączone dokumenty:

- umowa najmu, dzierżawy lub inny dokument potwierdzający prawo do bazy transportowej

- kserokopia dowodów rejestracyjnych środków transportowych 

- kserokopia umowy zawartej z przedsiębiorcą prowadzącym myjnię i stację dezynfekcji pojazdów

  przeznaczonych do transportu, jeżeli baza transportowa nie jest wyposażona w  stanowisko do mycia   

  pojazdów i ich dezynfekcji

- kserokopia umowy umożliwiającej przekazanie nieczystości ciekłych do punktu zlewnego.

- zaświadczenie  albo oświadczenie o braku zaległości podatkowych i zaległości w płaceniu składek na

  ubezpieczenie zdrowotne lub społeczne

- Dowód dokonania opłaty skarbowej

…………………………………............

       podpis wnioskodawcy
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