(miejscowo$¢ i data)

W4éjt Gminy Pomiechéwek
ul. Szkolna 1a

05-180 Pomiechowek

WNIOSEK

O UDZIELENIE ZEZWOLENIA NA PROWADZENIE DZIALALNOSCI

W ZAKRESIE OPROZNIANIA ZBIORNIKOW BEZODPLYWOWYCH
I TRANSPORTU NIECZYSTOSCI CIEKLYCH

1. Dane wnioskodawcy:

1.1.  Imieinazwisko lub nazwa oraz adres zamieszkania lub siedziby przedsiebiorcy:

1.2.  Siedziba bazy technicznej:

1.3.  Wyposazenie bazy technicznej w:

a/ miejsca postojowe z punktem napraw tak lub nie *
b/ pomieszczenia magazynowe tak Iub nie *
¢/ miejsce do mycia pojazdow tak lub nie *
d/ system komputerowy tak lub nie *

* niepotrzebne skresli¢

W przypadku nie spetnienia wymagan okreslonych w lit. ¢ - d przedsiebiorca zobowigzany
jest udokumentowac prawo do korzystania z tych urzagdzen przez przedtozenie stosownych
umow.



2. Okreslenie przedmiotu i obszaru dziatalnosci:

3. Okreslenie Srodkéw technicznych, jakimi dysponuje ubiegajacy sie o zezwolenie na
prowadzenie dziatalnosci objetej wnioskiem:

3.1.  Tabor specjalistyczny - asenizacyjny:

Samochody (podac Numer rejestracyjny Nastepne badania Forma
typ i marke) pojazdu techniczne wiadania

3.2. Pojazd/y wyposazone w zawory kulowe zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra

Infrastruktury z dnia 12 listopada 2002 r., tak Ilub nie*

* (niepotrzebne skresli¢)



Informacje o technologiach stosowanych lub przewidzianych do stosowania przy
Swiadczeniu ustug w zakresie dziatalnosci objetej wnioskiem:

Proponowane zabiegi z zakresu ochrony sSrodowiska i ochrony sanitarnej planowane po
zakorniczeniu dziatalnosci:

Okreslenie terminu podjecia dziatalnosci objetej wnioskiem oraz zamierzonego czasu
jej prowadzenia:

Zalaczone dokumenty:

- potwierdzenie pisemne dot. gotowosci odbioru nieczystosci ciektych przez stacje zlewng,

- przedtozenie dokumentu potwierdzajgcego posiadanie bazy techniczneji tytutu prawnego
do terenu,

- pozostate zatgczniki wynikajgce z realizacji pkt. 1.3 wniosku,
- zaswiadczenie (wystawione nie wczesniej niz jeden miesigc od daty ztozenia wniosku) lub
o$wiadczenie o braku zalegtosci podatkowych i zalegtosci w ptaceniu  sktadek na

ubezpieczenie zdrowotne lub spoteczne

- kserokopie dokumentu uiszczenia optaty skarbowej w wysokosci 107,- zt.

Jednoczesnie oswiadczam, ze znane sq przystugujgce mi prawa oraz prawa i obowiqzki Urzedu Gminy
Pomiechéwek wynikajgce z Rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady Unii Europejskiej 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO).

podpis wnioskodawcy



(miejscowo$¢ i data)

(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 odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

podpis przedsiebiorcy



