Ni e g o sdnia,w.i..c.e.........

Dane wnioskodawcy/ pieczatka
W-jt Gminy Niegosgawic
Ni egosgawice 55
67-3 12 Niegosgawi ce
WNIOSEK

0 udzi el eni e zezwol eni a na Swi adczenie usgu

bezodpgywowych i trahgphrna neeeniystgog®icny cNie&g
Na podstawie art. 7niia 81 9u%6t arwy oz udtnrizay ma3n iwr zcezSy s t
(Dz.U. z 2012 r. Nr 391 j.t.) sktadam wniosek o
oprdézniania zbiornikow bezodptywowych i transpor

1. Dane przedsiebiorcy

-i mi e i nazwi sko |l ub nazwa przedsiebiorstwa:
-adres zamieszkania | ub siedziba przedsiebiorcy
- telefon:

- numer identyfikacji podatkowej (NIP):

2. Przedmiot i obszar dziatalnosSci
3.rosdki techniczne, jakimi dysponuje ubiegajacy :
wni oskiem (wykaz sprzetu i Srodkow techniczny

rejestracyjnych)



4. Informacje o technologiach st wanych | ub przewidzianych do sto
zakresie dziatalnosSci objetej wnioskiem:

w

e zabiegi z zakresu ochimenyoSrzakowmiczk
i.

Termin pod:jecia dziatalnos
Zami erzony czas prowadzenia dziatalnos$ci

Stacja zlewna, ktdéra bedzie odbieraé¢ nieczyst

podpis

ZagNczni ki

1.

2.

Dokument potwierdzajacy got owos$¢ odbi oru ni
(umowa),

Aktualny (tj. wydany | ub potwierdzony na 6
wt asci wego rejestru |lub zaswiadczenie o wpisi
z zakresem dziatalnosci objetej wnioskiem,

y a dba mywc h Srodkow tran:

Dokument pot wioerdlw apags
zdow) or az kopi e d o k ume

rejestracyjnych poj a
techniczny, ubezpieczenie,

Dokument potwierdzajacy prawo wtasnosSci do ¢
notaralny),

Pot wierdzenie wniesienia optaty skarbowej w v
optacie skarbowej z dnia 16 | i stczpeasddd 121010,6 pk
411i42),

Aktualne zaswiadczemit&kowylchaku zadlegdtod&Ldi wpQq
ubezpieczenie zdrowotne | ub spolteczne (wysta
ztozenia wniosku) albo os$wiadczenie o braku
skt adek na wubezpiudc zsepnoitee czchreo wosmei adczeni e
odpowi edzialnos$ci kar nej za sktadanie fatszy
kl auzul.i nastepujagcej tresci: ,Jestem Swiad
fatszywego oswiadczeni a".

dokument potwi erdzajagcy posiadanie bazy transpc
wyposazong W szczegoOlnosSci W miejsce postojc
dezynfekcji,

Wszystkie zatgczni ki nalezy ponuamkeemwac¢ i posSwia



