(pieczęć Przedsiębiorcy)
BURMISTRZ MIASTA KOWARY
ul. 1 Maja 1a
58-530 Kowary

WNIOSEK
o udzielenie zezwolenia na prowadzenie działalności w zakresie opróżniania zbiorników bezodpływowych lub osadników w instalacjach przydomowych oczyszczalni ścieków i transportu nieczystości ciekłych na terenie Gminy Miejskiej Kowary

I. DANE PRZEDSIĘBIORCY
1. Nazwa przedsiębiorcy:
…………………………………………………..................................................................
2. Forma prawna:
…………………………………………………..................................................................
3. Adres siedziby:
…………………………………………………..................................................................
4. Adres do korespondencji:
.........................................................................................................................
5. NIP:
..................................................................
6. REGON:
..................................................................
7. Numer KRS / CEIDG:
..................................................................
8. Telefon:
..................................................................
9. E-mail:
..................................................................
10. Adres do e-Doręczeń:
…………………………………………………...................................................................


II. PRZEDMIOT DZIAŁALNOŚCI
Wnoszę o udzielenie zezwolenia na prowadzenie działalności w zakresie:
□   opróżniania zbiorników bezodpływowych i transportu nieczystości ciekłych
□ opróżniania osadników w instalacjach przydomowych oczyszczalni ścieków i transportu nieczystości ciekłych
na terenie Gminy Miejskiej Kowary.
III. TERMIN PROWADZENIA DZIAŁALNOŚCI
Planowany termin rozpoczęcia działalności:
....................................................................................................................................
Planowany okres prowadzenia działalności:
od ................................... do ................................
IV. STACJA ZLEWNA
Nazwa stacji zlewnej:
....................................................................................................................................
Adres:
....................................................................................................................................
Podstawa przyjmowania nieczystości ciekłych:
....................................................................................................................................
V. OPIS TECHNOLOGII ŚWIADCZENIA USŁUG
....................................................................................................................................
....................................................................................................................................
....................................................................................................................................
VI. ZABIEGI Z ZAKRESU OCHRONY ŚRODOWISKA I OCHRONY SANITARNEJ PLANOWANE PO ZAKOŃCZENIU DZIAŁALNOŚCI
....................................................................................................................................
....................................................................................................................................



VII. WYKAZ ZAŁĄCZNIKÓW
□   Załącznik nr 1 – Wykaz pojazdów asenizacyjnych
□   Załącznik nr 2 – Charakterystyka bazy transportowej
□   Załącznik nr 3 – Oświadczenie o spełnianiu wymagań
□   Załącznik nr 4 – Oświadczenie o braku zaległości (opcjonalnie dla przedsiębiorców, którzy nie załączają zaświadczeń)
□  Dokument potwierdzający gotowość odbioru nieczystości ciekłych przez stację zlewną
□   Zaświadczenie/oświadczenie o braku zaległości podatkowych
□   Zaświadczenie/oświadczenie o braku zaległości wobec ZUS
□   Inne dokumenty:
....................................................................................................................................


................................................
                             (data i podpis)

