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Nasielsk, dnia ..............................................

BURMISTRZ NASIELSKA

W N I O S E K

O UDZIELENIE ZEZWOLENIA NA PROWADZENIE DZIAŁALNOŚCI
W ZAKRESIE  OPRÓŻNIANIA ZBIORNIKÓW BEZODPŁYWOWYCH
I TRANSPORTU NIECZYSTOŚCI CIEKŁYCH

1.1 Dane wnioskodawcy:

2.2 imię i nazwisko lub nazwa przedsiębiorcy:

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

1.2 adres zamieszkania lub siedziby  przedsiębiorcy:

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

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

1.3 nr telefonu kontaktowego ……………………………………………………………….

1.4 numer identyfikacji podatkowej (NIP): ………………………………………………...

2. Określenie przedmiotu i obszaru działalności: 

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

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

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

3. Określenie środków technicznych, jakimi dysponuje ubiegający się o zezwolenie 
na prowadzenie działalności objętej wnioskiem:

3.1
Lokalizacja bazy transportowej oraz opis przystosowania jej do prowadzenia działalności objętej wnioskiem:

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

3.2
Wyposażenie bazy technicznej w:

a) miejsca postojowe z punktem napraw

tak    lub    nie  *
Sposób prowadzenia obsługi warsztatowej posiadanego sprzętu komunalnego – opis

.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
b) pomieszczenia magazynowe


tak     lub   nie  *

c) miejsce do mycia pojazdów


tak    lub    nie  *

Sposób, miejsce oraz częstotliwość mycia i dezynfekcji pojazdów (rodzaj urządzeń chroniących środowisko):
.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

d) system komputerowy



tak    lub    nie  *

*  (niepotrzebne skreślić)

W przypadku nie spełnienia wymagań określonych w lit.  c – d  przedsiębiorca zobowiązany jest udokumentować prawo do korzystania z tych urządzeń przez przedłożenie stosownych umów.

3.3
Tabor specjalistyczny – asenizacyjny:

	Samochody

(podać typ i markę)
	Numer rejestracyjny pojazdu
	Następne badania techniczne
	Forma

władania

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


3.4
Pojazd/y  wyposażone  w  zawory  kulowe  zgodnie  z  Rozporządzeniem Ministra Infrastruktury z dnia 12 listopada 2002 r.,      tak   lub   nie *  

         *  (niepotrzebne skreślić)
3.5
Sposób oznakowania pojazdów
....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
4. Opis systemu ewidencji i rozliczeń świadczonych usług

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

5. Informacja o technologiach stosowanych lub przewidzianych do stosowania przy świadczeniu usług w zakresie działalności objętej wnioskiem (w tym zabiegi sanitarne i porządkowe związane ze świadczonymi usługami):
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....
6. Proponowane zabiegi z zakresu ochrony środowiska i ochrony sanitarnej planowane po zakończeniu działalności:

7. ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
8. Określenie lokalizacji zlewni ścieków i oczyszczania ścieków

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

9. Określenie terminu  podjęcia działalności objętej wnioskiem oraz zamierzonego czasu jej prowadzenia: 
................................................................................................................................................

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

podpis wnioskodawcy

Wyszczególnienie załączników (sztuk ........):

1. ........................................................................................................................................................

2. ........................................................................................................................................................

3. ........................................................................................................................................................

4. ........................................................................................................................................................

5. ........................................................................................................................................................

6. ........................................................................................................................................................

7. ........................................................................................................................................................

8. ........................................................................................................................................................

9. ........................................................................................................................................................

Do wniosku należy załączyć:

1. Zaświadczenie o braku zaległości podatkowych i zaległości w płaceniu składek na ubezpieczenie zdrowotne lub społeczne (wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed złożeniem wniosku) albo oświadczenie o braku zaległości podatkowych i zaległości w płaceniu składek na ubezpieczenie zdrowotne lub społeczne*.
2. Umowa lub dokument potwierdzający gotowość odbioru nieczystości przez stację zlewną

3. Kserokopie dokumentu uiszczenia opłaty skarbowej w wysokości 107,- zł. 

Opłata skarbowa:

Na podstawie ustawy z dnia 16 listopada 2006 r. o opłacie skarbowej (t.j. Dz. U.2016,  poz. 1827
z późn.zm.) - opłata skarbowa za wydanie zezwolenia na wykonywanie działalności w zakresie opróżniania zbiorników bezodpływowych i transportu nieczystości ciekłych wynosi 107 zł (słownie: sto siedem złotych).

Zapłaty opłaty skarbowej należy dokonać gotówką w kasie banku Spółdzielczego w Nasielsku lub bezgotówkowo na rachunek Urzędu: Bank Spółdzielczy w Nasielsk, nr rachunku: 18 8226 0008 0000 1746 2000 0002.
*dokument należy opatrzyć klauzulą: „Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia”  

Oświadczenie
do wniosku o uzyskanie zezwolenia w zakresie 

opróżniania zbiorników bezodpływowych i transport nieczystości ciekłych
Oświadczam, że:

1. dane zawarte we wniosku o uzyskanie zezwolenia w zakresie opróżniania zbiorników bezodpływowych i transportu nieczystości ciekłych są kompletne i zgodne z prawdą,

2. znane mi są i spełniam warunki wykonywania przedmiotowej działalności w zakresie określonym uchwałą nr XXXIX/314/17 Rady Miejskiej w Nasielsku z dnia 21 września 2017 r. 
w sprawie określenia wymagań, jakie powinien spełniać przedsiębiorca ubiegający się 
o uzyskanie zezwolenia na opróżnianie zbiorników bezodpływowych i transport nieczystości ciekłych.

Firma (Nazwa Firmy lub Imię i Nazwisko przedsiębiorcy)
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Adres (Oznaczenie siedziby i/lub adres przedsiębiorcy)
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

	Miejscowość, data
	Podpis przedsiębiorcy lub osoby uprawnionej

do reprezentowania przedsiębiorcy ze

wskazaniem imienia i nazwiska oraz pełnionej funkcji


