Gdów, dnia .......................

Imię i nazwisko (nazwa przedsiębiorstwa)

...............................................................

...............................................................

Adres  ....................................................

................................................................

Tel. .........................................................

NIP ........................................................

REGON..................................................

Wójt Gminy Gdów

Rynek 40

32-420 Gdów 

WNIOSEK
o udzielenie zezwolenia na prowadzenie działalności w zakresie opróżniania zbiorników bezodpływowych i transportu nieczystości ciekłych.

1. Imię i nazwisko lub nazwa przedsiębiorcy oraz adres zamieszkania lub siedziby przedsiębiorcy ubiegającego się o zezwolenie:

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

2. Określenie przedmiotu i obszaru wykonywanej działalności:

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

3. Określenie środków technicznych jakimi dysponuje ubiegający się o zezwolenie na prowadzenie działalności objętej wnioskiem:

a). baza transportowa (podać lokalizację i opis terenu, tutuł prawny, uzbrojenie terenu): ….................

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

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

             b). wyposażenie techniczne bazy transportowej (podać miejsca postojowe z punktem napraw,

                 miejsce do mycia pojazdów): .............................................................................................................

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

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

            c). posiadane pojazdy asenizacyjne (podać typ samochodów, ich markę, nr rejestracyjny, formę

                 władania, miejsce garażowania, miejsce mycia i dezynfekcji, oznakowanie pojazdów): …...............

                 ............................................................................................................................................................

                 ............................................................................................................................................................

	L.p.
	Marka i typ samochodu
	Nr rejestracyjny
	Przeznaczenie
	Ładowność
	Forma władania

	1.


	
	
	
	
	

	2.


	
	
	
	
	

	3.


	
	
	
	
	


4. Technologie stosowane lub przewidziane do stosowania przy świadczeniu usług w zakresie działalności objętej wnioskiem:

..................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................... 

5. Zabiegi z zakresu ochrony środowiska i ochrony sanitarnej planowane po zakończeniu działalności:

..................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................... 

6. Termin podjęcia działalności objętej wnioskiem oraz zamierzony czas jej prowadzenia (nie dłużej niż 10 lat):

.....................................................................................................................................................

7. Wymagane załączniki:

1) Wypis z Krajowego Rejestru Sądowego dla spółek prawa handlowego bądź wypis z ewidencji działalności gospodarczej dla spółek cywilnych lub jednoosobowych podmiotów gospodarczych.

2) Zaświadczenie o nadaniu numeru identyfikacji podatkowej – NIP.

3) Zaświadczenie lub oświadczenie o braku zaległości podatkowych i zaległości w płaceniu składek na ubezpieczenie zdrowotne lub społeczne (w oświadczeniu należy zawrzeć klauzulę: „Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia”).
4) Dokument potwierdzający gotowość odbioru nieczystości ciekłych przez stację zlewną.
5) Dokument potwierdzający ważne badania techniczne dla pojazdu, którym mają być świadczone usługi, wystawiony przez stację diagnostyczną.

6) Kopia dowodu rejestracyjnego pojazdu, którym mają być świadczone wnioskowane usługi.

7) Potwierdzenie możliwości mycia i dezynfekcji pojazdu poprzez udokumentowanie możliwości korzystania z myjni przeznaczonej do mycia i dezynfekcji pojazdu lub dysponowanie nieruchomością z odpowiednim miejscem do mycia i dezynfekcji pojazdu.

8) Dokument potwierdzający tytuł prawny do dysponowania terenem, na którym znajduje się miejsce parkowania pojazdów.

9) Potwierdzenie dokonania opłaty skarbowej - 107,00 zł (na konto: Krakowski Bank Spółdzielczy Oddział w Gdowie Nr 97 8591 0007 0070 0100 1443 0039).

......................................................................

(podpis wnioskodawcy)
