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E Bia{ogard WYDZIAt OCHRONY SRODOWISKA

tel. 94 3579 164
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(miejscowosc) (data)

BURMISTRZ
BIALOGARDU

WNIOSEK
o udzielenie zezwolenia na prowadzenie dziatalnosci w zakresie
oprézniania zbiornikdw bezodptywowych i transportu nieczystosci ciektych

1. Dane przedsiebiorcy ubiegajacego sie o zezwolenie:

a) imie i Nnazwisko lub NAzZWa Przedsi€hiOrCY: ...t ste e sae s s e e eanaens

c) numer identyfikacji POdatkOWE] (NIP): ....c.v et sttt e e e e e n s e aenaerans

2. Przedmiot § 0DSzZar AZIatalNOSCi: ........oooeeeeeeiiieeeee ettt e e ettt e e s e ete e e e e eraenesseereeaeees

3. Srodki techniczne, jakimi dysponuje ubiegajacy sie o zezwolenie na prowadzenie dziatalnosci
objetej wnioskiem:

a) pojazdy asenizacyjne przeznaczone do Swiadczenia ustug (poda¢ typ samochoddw, ich marke, nr
rejestracyjny, forme wtadania, sposéb oznakowania pojazdow):

b) baza transportowa i jej wyposazenie techniczno-biurowe (podac¢ lokalizacje i opis terenu, wskazanie
zaplecza techniczno-biurowego, podac¢ miejsca garazowania pojazddéw asenizacyjnych, miejsca do mycia
i dezynfekcji pojazdow, miejsce biezgcej konserwacji i napraw pojazddéw asenizacyjnych):

4. Informacja o technologiach stosowanych lub przewidzianych do stosowania przy swiadczeniu ustug
w zakresie dziatalnosci objetej wnioskiem (w tym zabiegi sanitarne i porzqdkowe zwigzane ze
swiadczonymi ustugami):




5. Proponowane zabiegi z zakresu ochrony s$rodowiska i ochrony sanitarnej planowane po

zakonczeniu dziatalnosci:

6. Termin podjecia dziatalnosci objetej wnioskiem oraz zamierzony czas jej prowadzenia:

(podpis przedsiebiorcy lub osoby uprawnionej
do reprezentowania przedsiebiorcy ze wskazaniem
imienia i nazwiska oraz petnionej funkcji)

Zataczniki:

1) zaswiadczenia o braku zalegtosci podatkowych i o braku zalegtosci w ptaceniu sktadek na ubezpieczenie
zdrowotne lub spoteczne, albo

2) oswiadczenie o braku zalegtosci podatkowych i o braku zalegtosci w ptaceniu sktadek na ubezpieczenie
zdrowotne lub spoteczne wedtug zatagczonego wzoru,

3) dokument potwierdzajgcy prawo do dysponowania pojazdami asenizacyjnymi przeznaczonymi do
Swiadczenia ustug, ktérymi bedg oprdzniane zbiorniki i wykonywany transport nieczystosci ciektych, w ilosci
odpowiedniej do sprawnego i systematycznego swiadczenia ustug;

4) dokument potwierdzajacy posiadanie tytutu prawnego do dysponowania terenem, stanowigcym baze
transportowg wyposazong w zaplecze techniczno-biurowe, spetniajgcym wymagania wynikajgce z przepiséw
prawa budowlanego, ochrony $rodowiska, przepiséw BHP i przeciwpozarowych, na terenie ktérej beda
garazowane pojazdy asenizacyjne.

5) kserokopie dowoddw rejestracyjnych oraz dokument potwierdzajacy aktualne badania techniczne Srodkéw
transportu, ktére beda wykorzystywane do prowadzenia dziatalnosci objetej wnioskiem;

6) dokument potwierdzajgcy gotowos¢ odbioru nieczystosci ciektych przez stacje zlewng,

7) oryginat lub uwierzytelniona kopia dowodu zaptaty optaty skarbowej; dowodem zaptaty jest tez wydruk
potwierdzajgcy dokonanie operacji bankowe;j.

Podstawa prawna:

ustawa z dnia 13 wrzesnia 1996 r. o utrzymaniu czystosci i porzadku w gminach (Dz. U. z 2019 r. poz. 2010 z péz.
zm.),

rozporzadzenie Ministra Srodowiska z dnia 14 marca 2012 r. w sprawie szczegétowego sposobu okreélania
wymagan jakie powinien spetniaé przedsiebiorca ubiegajacy sie o uzyskanie zezwolenia w zakresie oprdzniania
zbiornikdw bezodptywowych i transportu nieczystosci ciektych (Dz. U. z 2012 r. poz. 299)

uchwata Nr  XXVII/202/2012 Rady Miejskiej Biatogardu z dnia 3 pazdziernika 2012 r. w sprawie
wymagan, jakie powinien spetnia¢ przedsiebiorca ubiegajgcy sie o uzyskanie zezwolenia na prowadzenie
dziatalnosci w zakresie oprdzniania zbiornikéw bezodptywowych i transportu nieczystosci ciektych na
obszarze miasta Biatogard (Dz. Urz. Woj. Zachodniopomorskiego z 2012 r. poz. 2498).

Optata skarbowa od zezwolenia wynosi 107 zt (czes$¢ Il ust. 42 zatacznika do ustawy z dnia 16 listopada 2006 r.
o optacie skarbowej — Dz. U. z 2019 r. poz. 1000 z pdzn. zm.).

................................. Jerrereie e e aaa,
(miejscowosc) (data)
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(adres zamieszkania lub siedziby przedsiebiorcy)

OSWIADCZENIE
Oswiadczam, ze:

1) nie posiadam zalegtosci podatkowych;

2) nie posiadam zalegtosci w ptaceniu sktadek na ubezpieczenie zdrowotne lub spoteczne.

Jestem swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(podpis przedsiebiorcy lub osoby uprawnionej
do reprezentowania przedsiebiorcy ze wskazaniem
imienia i nazwiska oraz petnionej funkcji)
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