…………………………………..                                            ……………….dnia……………
                                                                                                  /miejscowość/

/nazwa wnioskodawcy, pieczątki/

……………………………………

/adres/

……………………………………
/nr telefonu/ 
                                                                                 Prezydent Miasta Zamość
WNIOSEK O UDZIELENIE ZEZWOLENIA NA OPRÓŻNIANIE ZBIORNIKÓW BEZODPŁYWOWYCH I TRANSPORT NIECZYSTOŚCI CIEKŁYCH
Na podstawie art.7 ustawy z dnia 13.09.1996r. o utrzymaniu czystości i porządku w gminach

(tekst jednolity: Dz.U. z 2012r., poz. 391 z późn. zm.), wnioskuję o udzielenie zezwolenia dla

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

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

…………………………………………………………………………………………………

(imię i nazwisko przedsiębiorcy oraz adres zamieszkania lub nazwa i siedziba 
przedsiębiorcy ubiegającego się o zezwolenie/Numer identyfikacji podatkowej NIP)
na prowadzenie działalności w zakresie opróżniania zbiorników bezodpływowych i transportu 
nieczystości ciekłych na terenie miasta Zamość.

1.Informacje:

1.1. Określenie przedmiotu i obszaru działalności:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

1.2. Określenie środków technicznych /ilość, typ, marka,  nr rejestracyjny, forma władania  pojazdów/ jakimi dysponuje ubiegający się o zezwolenie na prowadzenie działalności objętej wnioskiem:

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
1.3.  Informacje o technologiach stosowanych lub przewidzianych do stosowania przy świadczeniu usług w zakresie działalności objętej wnioskiem: /w tym zabiegi sanitarne i porządkowe związane ze świadczeniem usług/
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
1.4. Adres miejsca garażowania  pojazdów asenizacyjnych:

…………………………………………………………………………………………………

1.5. Adres miejsca mycia i dezynfekcji pojazdów asenizacyjnych:

…………………………………………………………………………………………………

1.6. Wnioskowany termin podjęcia działalności objętej wnioskiem oraz zamierzonego czasu jej prowadzenia:
…………………………………………………………………………………………………

1.7. Proponowane zabiegi z zakresu ochrony środowiska i ochrony sanitarnej planowane po zakończeniu działalności: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

2. Załączniki:

(oryginały lub kopie dokumentów potwierdzonych za zgodność z oryginałem przez przedsiębiorcę)
2.1. Zaświadczenie/Oświadczenie o braku zaległości podatkowych.

2.2. Zaświadczenie /Oświadczenie o braku zaległości w płaceniu składek na ubezpieczenie zdrowotne lub społeczne.
2.3. Dokument potwierdzający gotowość odbioru nieczystości ciekłych przez stację zlewną.

2.4. Dokument potwierdzający tytuł prawny do siedziby bazy transportowej.

2.5. Kserokopie dowodów rejestracyjnych środków transportu, które będą wykorzystywane do prowadzenia działalności objętej wnioskiem, a w przypadku gdy pojazd nie jest własnością przedsiębiorcy należy dodatkowo dołączyć umowę   najmu/użyczenia/dzierżawy pojazdu asenizacyjnego.
2.6.
Aktualne zaświadczenie o przeprowadzonym badaniu technicznym pojazdów asenizacyjnych.

2.7.      Oryginał lub uwierzytelniona kopia dowodu zapłaty opłaty skarbowej; dowodem zapłaty jest też wydruk potwierdzający dokonanie operacji bankowej.

* niepotrzebne skreślić
.....................................                                                       …………………………………
(data)                                                                                  (podpis przedsiębiorcy)
                                                                  …………………………, 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)
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