......................................................                                                 Sokolniki, dnia ..............................
....................................................
....................................................                                                                                                               ( Dane adresowe wnioskodawcy )       
….........................................................
 ( nr. telefonu kontaktowego )                                                              
                                              WÓJT  GMINY SOKOLNIKI
                                                                       REFERAT GOSPODARKI KOMUNALNEJ 
                                              I OCHRONY ŚRODOWISKA
                                            UL. M. J. PIŁSUDSKIEGO 1
                                98 – 420 SOKOLNIKI
W N I O S E K

O UDZIELENIE ZEZWOLENIA NA PROWADZENIE DZIAŁALNOŚCI 
W ZAKRESIE OPRÓŻNIANIA ZBIORNIKÓW BEZODPŁYWOWYCH I TRANSPORTU NIECZYSTOŚCI CIEKŁYCH NA TERENIE  GMINY SOKOLNIKI
1) Dane wnioskodawcy: 
    1.1. Imię i nazwisko lub nazwa oraz adres zamieszkania lub siedziby przedsiębiorcy:

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

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

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

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

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

    1.2. Pełnomocnicy upoważnieni do składania oświadczeń woli:

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

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

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

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

     2. Określenie przedmiotu i obszaru działalności: 

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

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

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

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

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


3.  Określenie środków technicznych, jakimi dysponuje wnioskodawca, w celu zapewnienia        
prawidłowego wykonywania działalności objętej wnioskiem:
           3.1. Tabor specjalistyczny do opróżniania zbiorników bezodpływowych i transportu     
nieczystości  ciekłych / pojazdy asenizacyjne w liczbie co najmniej 1 spełniające 
wymagania  zamieszczone w  Rozporządzeniu Ministra Infrastruktury z dnia 12 
listopada 
2002 r.  (Dz. U. Nr 193, poz. 1617) w sprawie wymagań dla pojazdów asenizacyjnych /
	L.p.
	Posiadany sprzęt 
(podać markę i typ)
	Numer rejestracyjny
	Informacje o wyposażeniu pojazdu 
	Ładowność/
pojemność
	Rok prod.
	Adres bazy/
Miejsce mycia i dezynfekcji

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


     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:

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

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

 7) Miejsce prowadzenia działalności (tj. lokalizacja bazy sprzętowo-magazynowej, parkowania   pojazdów oraz sprzętu specjalistycznego i urządzeń technicznych, itp.):

Adres:............................................................................................................................................

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

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

Forma własności: ..........................................................................................................................

Załączniki: - w przypadku dostarczenia wymaganych załączników w formie kserokopii – winny być one potwierdzone za zgodność z oryginałem.
1. potwierdzenie pisemne dot. gotowości odbioru nieczystości ciekłych przez stacje zlewną,
2. aktualne zaświadczenie o braku zaległości podatkowych i zaległości w płaceniu składek na ubezpieczenie zdrowotne lub społeczne (wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące od daty złożenia wniosku),
3. dowód uiszczenia opłaty skarbowej za udzielenie / zmianę zezwolenia. 

Zgodnie z art.4 zał. cz.III ust. 42 ustawy z dnia 16 listopada 2006 r. o opłacie skarbowej 
(t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 1044 z późn. zm.) za  wydanie zezwolenia na wykonywanie działalności w zakresie  opróżniania zbiorników bezodpływowych i transport nieczystości ciekłych od właścicieli nieruchomości pobiera się opłatę skarbową w wysokości 107, 00 zł.
                                                                                     Data i podpis wnioskodawcy 

………………………………………………………………..

	


	


	


