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imie i nazwisko/lub nazwa

adres zamieszkania /
lub siedziba przedsiebiorcy
ubiegajgcego sie o zezwolenie

Urzad Miejski w teknicy
ul. Zurawska 1
68-208 teknica

WNIOSEK
o wydanie zezwolenia na oprdznianie zbiornikoéw bezodptywowych i transportu
nieczystosci ciektych

Zwracam sie z wnioskiem o wydanie zezwolenia na prowadzenie dziatalnosci w
zakresie oprdzniania zbiornikow bezodptywowych i transportu nieczystosci ciektych z
terenu Gminy teknica.

Oswiadczam, ze posiadam potencjat finansowy i techniczny zapewniajgcy ciagly odbidr
nieczystosci ciektych zgromadzonych przez wtascicieli nieruchomosci w zbiornikach
bezodptywowych.

1. Dane przedsiebiorcy:
Imie i nazwisko lub nazwa przedsiebiorcy:

Adres zamieszkania lub siedziby

NIP:

2. Okreslenie przedmiotu i obszaru dziatalnosci:



3. Okreslenie srodkéw technicznych, jakimi dysponuje ubiegajacy sie o zezwolenie na
prowadzenie dziatalnosci objetej wnioskiem:

4. Informacje o technologiach stosowanych lub przewidzianych do stosowania przy
swiadczeniu ustug w zakresie dziatalnosci objetej wnioskiem:

5. Proponowane zabiegi z zakresu ochrony srodowiska i ochrony sanitarnej planowane po
zakonczeniu dziatalnosci:

6. Oreslenie terminu podjecia dziatalnosci objetej wnioskiem oraz zamierzonego czasu jej
prowadzenia:

7. Okreslenie miejsca unieszkodliwiania nieczystosci ciektych:

(podpis wnioskodawcy)



Zataczniki:

1) zaswiadczenie lub oswiadczenie o braku zalegtosci podatkowych i zalegtosci
w ptaceniu sktadek na ubezpieczenie spoteczne albo os$wiadczenie o braku
zalegtosci podatkowych i zalegtosci w ptaceniu sktadek na ubezpieczenie zdrowotne i
spoteczne zawierajgce klauzule:

LJestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztoZzenie fatszywego oswiadczenia”,

2) udokumentowana gotowos¢ odbioru Sciekdw przez stacje zlewng,

3) prawo wtasnosci lub inny dokument (np. umowa) uprawniajgcy do wtadania terenem
tj. bazg transportowg,

4) opis bazy transportowej (wtasnej lub innego przedsiebiorcy) — wyposazenie w miejsca
parkingowe, punkty napraw, miejsca do mycia pojazdow i pojemnikdw, odkazania

pojazdéw,
5) dokumenty potwierdzajgce posiadanie pojazdéw do oprdzniania zbiornikéw
bezodptywowych i transportu nieczystosci ciektych (kserokopie dowodow

rejestracyjnych pojazdéw),
6) opis pojazdéw asenizacyjnych i wskazanie ich ilosci,
7) dowdd uiszczenia optaty skarbowe;.

Whniosek powinien zawiera¢ informacje zawarte w art. 8 ustawy z dnia 13 wrzes$nia
1996 r. o utrzymaniu czystosci i porzagdku w gminach (tekst jednolity: Dz. U. z 2005 r., Nr
236, poz 2008 z p6éin. zm.) oraz Uchwale Nr XLVII/280/2010 Rady Miejskiej w teknicy z
dnia 29 pazdziernika 2010 r., w sprawie wymagan, jakie powinien spetniac¢
przedsiebiorca ubiegajacy sie o uzyskanie zezwolenia na sSwiadczenie ustug w zakresie
odbierania odpadéw komunalnych od wiascicieli nieruchomosci oraz oprodzniania
zbiornikow bezodptywowych i transportu nieczystosci cieklych na terenie gminy
teknica.

Optataskarbowa:

Optate skarbowg w wysokosci 107 zt nalezy wptaci¢ na konto Urzedu Miejskiego w teknicy
Nr rachunku: 59 1020 5460 0000 5002 0058 2130. (podstawa prawna zatgcznik do ustawy
z dnia 16 listopada 2006 r. o opfacie skarbowej - Dz. U. z 2006 r., Nr. 225, poz. 1635 z péin.
zm.).



imie i nazwisko/lub nazwa

adres zamieszkania/
lub siedziba przedsiebiorcy
ubiegajgcego sie o zezwolenie

OSWIADCZENIE

Bedac swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia, niniejszym
o$wiadczam, ze nie posiadam zalegtosci podatkowych i zalegtosci w ptaceniu sktadek
na ubezpieczenie spoteczne
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(podpis osoby umocowanej do
reprezentowania przedsiebiorcy)
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