WNIOSKODAWCA: (imie i nazwisko lub nazwa firmy/przedsigbiorcy)

znak sprawy (nadaje pracownik merytoryczny)

ADRES ZAMIESZKANIA/SIEDZIBY: (ulica, miejscowo$¢, kod pocztowy)

ADRES DO KORESPONDENCJI: (jeéi jest inny niz powyzej)

TELEFON KONTAKTOWY (stacjonarny i/lub komdrkowy)

ADRES E-MAIL (nie jest wymagany)

piecze¢ wptywu

DRUK

kos.9

WNIOSEK DO BURMISTRZA WOLSZTYNA

o wydanie decyzji zezwalajacej na prowadzenie
dziatalnosci w zakresie oprézniania zbiornikéw

bezodptywowych i transportu nieczystosci cieklych

DO PROCEDURY

KOS.IX

Wolsztyn,.....................

Zwracam sie z prosbg o udzielenie zezwolenia na prowadzenie dziatalno$ci w zakresie

oprézniania zbiornikow bezodptywowych i transportu nieczystosci ciektych:

1. NIP (numer identyfikacji podatkowej)

2. Okreslenie przedmiotu i obszaru dziatalnoéci

3. Posiadany sprzet techniczny: (srodki techniczne jakimi dysponuje ubiegajacy sie

0 zezwolenie na prowadzenie dziatalnosci objetej wnioskiem — nr rejestracyjny, marka

i model, pojemnos¢)




Informacja o technologiach stosowanych lub przewidzianych do stosowania przy

Swiadczeniu ustug:

Proponowane zabiegi z zakresu ochrony srodowiska i ochrony sanitarnej planowane po

zakonczeniu dziatalnosci .

Informacje na temat bazy transportowej (zgodnie z Uchwatg Nr XL/313/2010 Rady Miejskiej
w Wolsztynie z dnia 31 marca 2010 roku, przedsigebiorca ubiegajacy sie o uzyskanie
zezwolenia na Swiadczenie ustug w zakresie oprézniania zbiornikow bezodptywowych i
transportu nieczystosci ciektych na terenie Gminy Wolsztyn, powinien posiadac tytut prawny
do dysponowania bazg transportowg lub jej oddziatem, spetniajgcg wymagania okreslone w

przepisach budowlanych, sanitarnych i o ochronie $rodowiska.)

/ data i czytelny podpis /



Do wniosku nalezy dotgczy¢ nastepujgce dokumenty:
1. zaswiadczenie lub oswiadczenie o braku zalegtosci podatkowych i zalegtosciach
w ptaceniu sktadek na ubezpieczenie zdrowotne lub spoteczne
2. pisemne potwierdzenie gotowosci odbioru nieczysto$ci ciektych przez stacje zlewng
3. pisemne zapewnienie gotowosci zawarcia umowy z wiascicielami nieruchomosci
potozonych na obszarze gminy Wolsztyn
4. dowdd zaptaty optaty skarbowej



OSWIADCZENIE
O BRAKU ZALEGLOSCI PODATKOWYCH
| ZALEGLOSCI W PLACENIU SKLADEK NA UBEZPIECZENIE
ZDROWOTNE LUB SPOLECZNE
(zatagcznik do wniosku o wydanie decyzji zezwalajgcej na oproznianie zbiornikéw

bezodptywowych i transportu nieczystosci ciektych)

Oswiadczam ze (*niewtasciwe skreslic):
- posiadam zalegtosci podatkowe / nie posiadam zalegtosci podatkowych*
- posiadam zalegtosci / nie posiadam zalegtosci*
w ptaceniu sktadek na ubezpieczenie zdrowotne lub spoteczne
Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztazenie fatszywego oswiadczenia

/ data i czytelny podpis /



