……………………………………, dnia ……………………r.
………………………………………

(pieczątka firmy)

Burmistrz Jastarni

ul. Portowa 24

84-140 Jastarnia

Wniosek o wydanie zezwolenia na prowadzenie działalności w zakresie

opróżniania zbiorników bezodpływowych i transportu nieczystości ciekłych
na podstawie:

· art. 8 ust. 1 Ustawy z dnia 13 września 1996r. o utrzymaniu czystości i porządku w gminach (tekst jedn. Dz.U. z 2017 r. poz. 1289 z późn. zm.)

1) Firma, oznaczenie siedziby i adres albo imię, nazwisko i adres przedsiębiorcy:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

2) Numer identyfikacji podatkowej (NIP):  ……………………………………………………………………

3) Numer identyfikacyjny REGON, o ile przedsiębiorca taki numer posiada: …………………………………
4) określenie przedmiotu i obszaru działalności: ………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

5) określenie środków technicznych, jakimi dysponuje ubiegający się o zezwolenie na prowadzenie działalności objętej wnioskiem: ……………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

6) informacje o technologiach stosowanych lub przewidzianych do stosowania przy świadczeniu usług w zakresie działalności objętej wnioskiem …………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

7) proponowane zabiegi z zakresu ochrony środowiska i ochrony sanitarnej planowane po zakończeniu działalności ……………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

8) określenie terminu podjęcia działalności objętej wnioskiem oraz zamierzonego czasu jej prowadzenia …………………………………………………………………………………………

Do wniosku załączam:

1. Dowód uiszczenia opłaty skarbowej
2. Oświadczenie albo oświadczenie o braku zaległości podatkowych i zaległości w płaceniu składek na ubezpieczenie zdrowotne lub społeczne.  Oświadczenie składa się pod rygorem odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań. Składający oświadczenie jest obowiązany do zawarcia w nim klauzuli następującej treści: "Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.". Klauzula ta zastępuje pouczenie organu o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań.

3. Dokument potwierdzający gotowość ich odbioru nieczystości ciekłych przez stację zlewną.

Dodatkowe informacje:

Adres do korespondencji:

……………………………………………………………

……………………………………………………………

……………………………………………………………

Tel, Fax, e-mail:

……………………………………………………………

……………………………………………………………

……………………………………………………………


………………………………………………………………
podpis imienny przedsiębiorcy lub osoby

 przez niego uprawnionej z podaniem pełnionej funkcji

……………………………………, dnia ……………………r.
Dane składającego oświadczenie: 

Nazwa podmiotu lub imię i nazwisko: 

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

Adres siedziby: 

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

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

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

Adres do korespondencji: 

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

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

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

Numer telefonu kontaktowego: 

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

Adres e-mail: 

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

Oświadczenie o braku zaległości podatkowych i zaległości w płaceniu składek 
na ubezpieczenie zdrowotne lub społeczne
Oświadczam, iż firma ………………………………………………………………………………………

(nazwa firmy lub imię i nazwisko, adres siedziby)
………………………………………………………………………………………………………………
nie posiada zaległości w płaceniu składek zdrowotnych/społecznych*

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

………………………………………………

(podpis przedsiębiorcy/osoby upoważnionej do reprezentowania podmiotu)
* niepotrzebne skreślić
