
Wnioskodawca (wnioskodawcy):          
                                                                                                          ………….…………., dnia................................ r.
                                                                                                                     (Miejscowość, data) 
............................................................
      (imiona i nazwiska lub nazwa firmy)

............................................................
                          (adres)
 

           odbiór: osobisty/ list polecony

Burmistrz Miasta Sulejówek
ul. Dworcowa 55
05-070 Sulejówek

WNIOSEK 

o udzielenie zezwolenia na świadczenie usług w zakresie opróżniania zbiorników bezodpływowych i transportu nieczystości ciekłych



1. Dane przedsiębiorcy: 
- imię i nazwisko lub nazwa przedsiębiorstwa:
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
- adres zamieszkania lub siedziby przedsiębiorcy ubiegającego się o wydanie zezwolenia:
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
- numer identyfikacji podatkowej (NIP):
…………………………………………………………………………………………

1. Przedmiot i obszar działalności:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2. Środki techniczne, jakimi dysponuje ubiegający się o zezwolenie na prowadzenie działalności objętej wnioskiem:

a) wykaz sprzętu- typ samochodu, marka, nr rejestracyjny, forma posiadania, sposób oznakowania):
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Oświadczam, że w/w pojazdy asenizacyjne spełniają wymagania techniczne oraz sanitarno porządkowe określone w   rozporządzeniu Ministra Infrastruktury z   dnia 12 listopada 2002 r. w sprawie wymagań dla pojazdów asenizacyjnych (Dz. U   z 2002, Nr 193,  poz.1617);  oraz że, pojazdy asenizacyjne oznakowane są w   sposób czytelny i   widoczny  nazwą, adresem i   nr telefonu kontaktowego firmy

   b)  baza transportowa i jej wyposażenie techniczno- biurowe ( lokalizacja i opis terenu, wskazanie zaplecza techniczno-biurowego, miejsce garażowania pojazdu asenizacyjnego, miejsce mycia i dezynfekcji pojazdu):
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Oświadczam, że:
1.  posiadam tytuł prawny  do dysponowania bazą transportową, na której będą garażowane pojazdy,
2.  miejsce przeznaczone do parkowania pojazdów asenizacyjnych zabezpieczone jest emisją zanieczyszczeń do gruntów,
3. teren bazy transportowej wyposażony jest w urządzenia lub systemy zapewniające zagospodarowanie wód opadowych i ścieków przemysłowych pochodzących z terenu bazy zgodnie z wymaganiami określonymi przepisami z dnia 20 lipca 2017 r. Prawo wodne (Dz. U. z 2017, poz.1566 z późn zm.),
4. [bookmark: bookmark_7]baza transportowa posiada zaplecze techniczne zapewniające utrzymanie pojazdów asenizacyjnych w odpowiednim stanie technicznym i sanitarnym tj.:  
a) [bookmark: bookmark_8]miejsce postojowe z punktem napraw dla pojazdów asenizacyjnych,  
b) [bookmark: bookmark_9]miejsce do mycia i dezynfekcji pojazdów asenizacyjnych,

4. Informacje 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):
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
5. Proponowane zabiegi z zakresu ochrony środowiska i ochrony sanitarnej planowane po zakończeniu działalności:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
6. Zamierzony termin podjęcia działalności :
………………………………………………………………………………………………….
6a. Zamierzony czas prowadzenia działalności ( max. 10 lat):
………………………………………………………………………………………………….
7. Stacja zlewna, która będzie odbierać nieczystości ciekłe (nazwa, adres):
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………



………………………………..
Podpis
Załączniki:

1. Aktualne zaświadczenie albo oświadczenie (wzór w załączeniu) o braku zaległości w  podatkowych i zaległości w płaceniu składek na ubezpieczenie zdrowotne i społeczne. 
1. Dokument potwierdzający gotowość odbioru nieczystości ciekłych przez stację zlewną, a w przypadku posiadania stacji zlewnej oświadczenie (z klauzulą o odpowiedzialności karnej) o jej posiadaniu.
2. Kserokopie dowodów rejestracyjnych pojazdów asenizacyjnych z potwierdzeniem przeprowadzanych badań technicznych.
3. W przypadku gdy podmiot nie posiada własnego punktu napraw pojazdów asenizacyjnych oraz miejsca mycia i dezynfekcji pojazdów asenizacyjnych, dokumenty potwierdzające  świadczenie  tych usług przez podmioty posiadające stosowne uprawnienia.
4. Potwierdzenie wpłaty opłaty skarbowej (107 zł. opłata za wydanie zezwolenia, 17 zł w przypadku występowania przez pełnomocnika- złożone wraz z pełnomocnictwem). 

















.............................., dnia............ ......


.......................................
.......................................
(imię i nazwisko lub nazwa przedsiębiorcy)
.......................................
.......................................
(adres zamieszkania lub siedziby przedsiębiorcy) 






OŚWIADCZENIE



Oświadczam, że:
1) nie posiadam zaległości podatkowych;
2) nie posiadam zaległości w płaceniu składek na ubezpieczenie zdrowotne lub społeczne.




Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.






...........................................................................
(podpis przedsiębiorcy lub osoby uprawnionej
do reprezentowania przedsiębiorcy ze wskazaniem
imienia i nazwiska oraz pełnionej funkcji)







[bookmark: _GoBack]




