…………………………………, dnia ...................................








Burmistrz Miasta Wojkowice








ul. Sobieskiego 290a








42-580 Wojkowice

W n i o s e k

o zmianę/udzielenie* zezwolenia na prowadzenie działalności 

w zakresie opróżniania zbiorników bezodpływowych i transportu nieczystości ciekłych

* - niepotrzebne skreślić
1. Dane wnioskodawcy: 

1.1. Imię i nazwisko  lub  nazwa  oraz  adres  zamieszkania  lub  siedziby przedsiębiorcy:

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

NIP: ..........................................................................................................................................

1.2. Punkt obsługi klientów na terenie miasta Wojkowice - adres lub określenie trybu w jakim mieszkańcy będą mogli zawierać umowy:

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

1.3.
Baza transportowa – adres i podstawowe wyposażenie (miejsca parkingowe, do mycia i dezynfekcji pojazdów itp.)

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

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

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

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

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

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

2. Określenie przedmiotu i obszaru działalności: 

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

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

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

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

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

3. 
Określenie środków technicznych, jakimi dysponuje ubiegający się o zezwolenie na  prowadzenie działalności objętej wnioskiem (zgodnie z § 2 ust. 1 zarządzenia Burmistrza Miasta Wojkowice nr 22/2007 z dnia 1.02.2007r. w sprawie wymagań, jakie powinien spełnić przedsiębiorca ubiegający się o uzyskanie zezwolenia na prowadzenie na terenie miasta Wojkowice działalności w zakresie odbierania odpadów komunalnych od właścicieli nieruchomości oraz opróżniania zbiorników bezodpływowych i transportu nieczystości ciekłych.):

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

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

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

..........................................................................................................................................
3.1. Tabor specjalistyczny – asenizacyjny:
	Samochody

(typ samochodu i pojemność beczki)
	Numer rejestracyjny pojazdu
	Następne badania techniczne
	Forma

władania

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

6.
Określenie terminu podjęcia działalności objętej wnioskiem oraz zamierzonego czasu jej prowadzenia (nie dotyczy - w przypadku zmiany posiadanego zezwolenia, którego ważność określona została na najdłuższy możliwy okres, tj. na 10 lat):
..........................................................................................................................................

..........................................................................................................................................
7. 
Miejsca zrzutu nieczystości płynnych pochodzących z obszaru działalności - objętego wnioskiem (zgodnie z § 2 ust. 4 zarządzenia Burmistrza Miasta Wojkowice nr 22/2007 z dnia 1.02.2007r. w sprawie wymagań, jakie powinien spełnić przedsiębiorca ubiegający się o uzyskanie zezwolenia na prowadzenie na terenie miasta Wojkowice działalności w zakresie odbierania odpadów komunalnych od właścicieli nieruchomości oraz opróżniania zbiorników bezodpływowych i transportu nieczystości ciekłych):

	Lp.
	stacje zlewne
(dla nieczystości ciekłych)
	nazwa i adres siedziby 
	adres miejsca zrzutu (jeśli inny niż adres siedziby)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


8. Załączone dokumenty 

· potwierdzenie pisemne gotowości przyjęcia nieczystości ciekłych pochodzących z terenu objętego wnioskiem przez stacje zlewne wskazane we wniosku,

· zaświadczenie o braku zaległości podatkowych i zaległości w opłacaniu składek na ubezpieczenie zdrowotne i społeczne,

· dowód zapłaty opłaty skarbowej od wydania zezwolenia,
· pozostałe załączniki wynikające z pkt 1.3 (m.in. tytuł własności bazy lub umowa dot. mycia i dezynfekcji pojazdów  – jeśli baza nie jest wyposażona w odpowiednie do tego celu miejsce) i pkt 3 wniosku (kopie dowodów rejestracyjnych),

- 
………………………………………………………………… 

-
…………………………………………………………………

· …………………………………………………………………                              Podpis wnioskodawcy:
· ………………………………………………………………… 
