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

Imię i nazwisko wnioskodawcy
.................................................................

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

adres
..................................................................

nr  telefonu


Oborniki Śląskie  dnia ................................

Burmistrz Obornik Śląskich

Wydział Infrastruktury, Rozwoju Obszarów Wiejskich i Środowiska

W N I O S E K

o udzielenie zezwolenia 

na prowadzenie przez przedsiębiorców działalności w zakresie :

OPRÓŻNIANIE ZBIORNIKÓW BEZODPŁYWOWYCH  I TRANSPORT NIECZYSTOŚCI CIEKŁYCH

   .                                                                                                                            

1. Dane wnioskodawcy

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

imię i nazwisko lub nazwa  wnioskodawcy

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

adres  zamieszkania  lub siedziby  wnioskodawcy

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

Pełnomocnicy upoważnienie do składania oświadczeń woli:

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




imię i nazwisko

2. Określenie obszaru działalności 

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

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

3. Informacje o miejscu unieszkodliwiania ścieków i osadów:

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

adres 

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

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

czas na jaki zostanie podpisana umowa z zarządcą stacji zlewnej

4. Informacje o bazie magazynowo – sprzętowej 

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

adres + telefon

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

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

forma władania

5.Określenie środków technicznych jakimi dysponuje wnioskodawca do prowadzenia    działalności opróżniania zbiorników bezodpływowych i transport nieczystości ciekłych

TABOR SAMOCHODOWY

 l.p.                   Typ                          Nr. Rejestr.
                          Rok produkcji                                      Forma Władania

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

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

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

INNE URZĄDZENIA TECHNICZNE I SPRZĘT SPECJALISTYCZNY

     Ilość          
                   funkcja urządzenia                                 Typ                                 Forma władania       

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

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

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

7. Określenie terminu podjęcia działalności 

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

8.Określenie zamierzonego czasu prowadzenia działalności 

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

9. Informacja o proponowanych  zabiegach  z zakresu ochrony środowiska  i ochrony  sanitarnej planowane po zakończeniu działalności.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

10. Informacja o technologiach stosowanych lub przewidzianych do stosowania przy świadczeniu usług opróżniania

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

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

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

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

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

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

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

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

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

11.  Załączniki:

1.Dokument potwierdzający gotowość odbioru nieczystości ciekłych przez stację zlewną


2.Dowody rejestracyjne pojazdów ( z aktualnymi datami przeglądu technicznego) oraz stosownymi DTR.


3.Wyciąg z rejestru działalności gospodarczej lub  KRS

Podpisy osób upoważnionych do składania oświadczeń woli w imieniu przedsiębiorcy:







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








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

