.....................................			        Bestwina dnia ...................... 
 (Nazwisko i imię lub nazwa firmy)
.....................................
                (Ulica)
.....................................
            (Miejscowość)
.....................................
.....................................
     (Nr telefonu, adres e-mail)
                (dane dobrowolne)

WÓJT GMINY BESTWINA



WNIOSEK
O UDZIELENIE ZEZWOLENIA NA PROWADZENIE DZIAŁALNOŚCI
W  ZAKRESIE:
opróżniania zbiorników bezodpływowych i transportu nieczystości ciekłych

1. Dane o przedsiębiorcy (wnioskodawcy).
1) Imię i nazwisko( lub nazwa ).................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................................................
2) Adres zamieszkania  lub siedziba przedsiębiorcy:..................................................
................................................................................................................................................................................................................................................................
4) Numer identyfikacji podatkowej (NIP):...................................................................

2. Określenie przedmiotu i obszaru  działalności objętej wnioskiem  ................................................................................................................................
................................................................................................................................
................................................................................................................................
3. Określenie środków technicznych jakimi dysponuje ubiegający się o zezwolenie na prowadzenie działalności objętej wnioskiem.
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

4. Informacja 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.
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................

 Załączniki:
1. Odpis z właściwego rejestru lub zaświadczenie z ewidencji działalności gospodarczej.
2. Zaświadczenie lub oświadczenie o braku zaległości podatkowych i zaległości w płaceniu składek na ubezpieczenie zdrowotne lub społeczne. Oświadczenie musi posiadać klauzulę następującej treści: „Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia”.
3. Dokument potwierdzający gotowość  odbioru nieczystości ciekłych przez stację zlewną.
4. Dowód uiszczenia opłaty skarbowej - wniesionej zgodnie z ustawą z dnia 16 listopada 2006 r. o opłacie skarbowej (t.j. Dz. U. z 2016 roku poz. 1827 ze zmianami) w wysokości 107 zł 


podpis osoby uprawnionej
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