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76-220 Główczyce

Wniosek

o udzielenie zezwolenia na opróżnianie zbiorników bezodpływowych i transport nieczystości ciekłych

1. Określenie przedmiotu i obszaru wykonywanej działalności

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

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

2. Określenie środków technicznych, jakimi dysponuje ubiegający się o zezwolenie

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

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

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

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

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

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

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

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

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

…………………………………..

(podpis wnioskodawcy pieczątka)

Załączniki:

1. Odpis umowy lub zapewnienie stwierdzające gotowość odbioru nieczystości przez stację zlewną,

2. Zaświadczenie o braku zaległości podatkowych i zaległości w płaceniu składek na ubezpieczenie zdrowotne lub społeczne

