………………………………………………………………….
              …………………………………                            (Wnioskodawca)




     
    (miejscowość, data)

…………………………………………………………………….

…………………………………………………………………….

 


      (adres)

…………………………………………………………………….

               
            (telefon kontaktowy)

Burmistrz Miasta Dęblin 

ul. Rynek 12
08 – 530 Dęblin
W n i o s e k

o udzielenie /zmianę*  zezwolenia na prowadzenie działalności w zakresie opróżniania zbiorników bezodpływowych i transportu nieczystości ciekłych 
na terenie miasta dęblin  
1) Imię i nazwisko lub nazwę oraz adres zamieszkania lub siedziby przedsiębiorcy ubiegającego się o zezwolenie, numer identyfikacji podatkowej (NIP): ________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2)
 określenie przedmiotu i obszaru działalności:​​_______________________________________

_____________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

3)
określenie środków technicznych (typ, rodzaj, ilość pojazdów) jakimi dysponuje ubiegający się o zezwolenie na prowadzenie działalności objętej wnioskiem: _______________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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:
termin podjęcia działalności: ______________________________________________________

zamierzony czas prowadzenia działalności: ___________________________________________
7) określenie stacji zlewnej:_______________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________





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



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

(miejsce i data) 




       (podpis Wnioskodawcy)

Załączniki do wniosku:

1. Odpis z Krajowego Rejestru Sądowego lub wpis do ewidencji działalności gospodarcze.

2. Udokumentowanie gotowości odbioru nieczystości ciekłych
3. Kserokopia zaświadczenia o numerze identyfikacyjnym - REGON.
4. Zaświadczenie lub oświadczenie o braku zaległości podatkowych i zaległości w płaceniu składek na ubezpieczenie zdrowotne lub społeczne.

5. Poświadczone za zgodność z oryginałem kopie dowodów rejestracyjnych pojazdów z ważnym przeglądem technicznym wraz z dokumentem potwierdzającym prawo do ich użytkowania (w przypadku przedsiębiorcy nie będącego właścicielem pojazdów).
6. Dokumenty potwierdzające posiadanie myjni samochodowej lub w przypadku jej braku umowa z firmą świadczącą usługi w tym zakresie.
7. Dowód uiszczenia opłaty skarbowej.



*niepotrzebne skreślić

