Stanin, dnia…………………..
Wnioskodawca:
Imię i nazwisko ( nazwa przedsiębiorstwa)
…………………………………………….
…………………………………………….
…………………………………………….
Adres ……………………………………..
…………………………………………….
Tel. ………………………………………..
NIP ……………………………………….
REGON ………………………………….
	Wójt Gminy Stanin

Wniosek
o udzielenia zezwolenia na prowadzenie działalności w zakresie opróżniania 
zbiorników bezodpływowych i transportu nieczystości ciekłych

Zwracam się z prośbą o udzielenie zezwolenia na świadczenie usług w zakresie opróżniania zbiorników bezodpływowych i transport nieczystości ciekłych.
1. Dane wnioskodawcy:
Imię i nazwisko lub nazwa przedsiębiorcy oraz adres zamieszkania lub siedziby przedsiębiorcy ubiegającego się o zezwolenie: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2. Określenie przedmiotu działalności:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3. Określenie obszaru wykonywanej działalności:
…………………………………………………………………………………………
4. Określenie środków technicznych jakimi dysponuje ubiegający się o zezwolenie na prowadzenie działalności objętej wnioskiem ( marka i typ samochodu, przeznaczenie, ładowność, forma ładowania itp.):
	Lp.
	Marka i typ samochodu
	Nr rejestracyjny
	Przeznaczenie
	Ładowność
	Forma ładowania

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	


5. Informacje o technologiach stosowanych lub przewidzianych do stosowania przy świadczeniu usług w zakresie działalności objętej wnioskiem. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
6. Proponowane zabiegi z zakresu ochrony środowiska  i ochrony sanitarnej planowane po zakończeniu działalności:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
7. Określenie terminu podjęcia działalności objętej wnioskiem oraz zamierzonego czasu jej prowadzenia:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
8. Określenie stacji zlewnych gotowych do odbioru nieczystości ciekłych:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
9. Określenie miejsca parkowania pojazdów specjalistycznych nie powodujących uciążliwości dla mieszkańców:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Oświadczam, ze zapoznałem się z wymaganiami dla przedsiębiorców ubiegających się o uzyskanie zezwolenia w zakresie opróżniania zbiorników bezodpływowych i transportu nieczystości ciekłych wynikających z uchwały Nr XLIII/228/10 Rady Gminy Stanin z dnia 9 listopada 2010 (Dz. Urz. Woj. Lubelskiego z dnia 31.01.2011r. Nr 14, poz. 353) w sprawie wymagań jakie powinni spełniać przedsiębiorcy ubiegający się wydanie zezwolenie w zakresie opróżniania zbiorników bezodpływowych i transportu nieczystości ciekłych. 

Do wniosku dołączam następuję załączniki:
1. Tytuł prawny do nieruchomości, na której będą parkowane lub garażowane pojazdy asenizacyjne.
2. Dokumenty rejestracyjne pojazdów asenizacyjnych oraz dokumenty potwierdzające, że pojazdy asenizacyjne spełniają wymagania o których mowa w Rozporządzeniu Ministra Środowiska z dnia 14 marca 2012r. w sprawie szczegółowego sposobu określania wymagań, jakie powinien spełniać przedsiębiorca ubiegający się o uzyskanie zezwolenia w zakresie opróżniania zbiorników bezodpływowych i transportu nieczystości ciekłych (Dz.U. 2012, poz. 299 z dnia 22.03.2012r.)
3. Promesy odbioru nieczystości ciekłych przez przedsiębiorcę prowadzącego stację zlewną, zgodnie w wymaganiami funkcjonowania stacji zlewnych lub umowa zawarta z przedsiębiorcą prowadzącym stację zlewną. W przypadku stacji zlewnych położonych poza obszarem gminy Stanin dokument ten powinien dotyczyć nieczystości ciekłych obieranych z terenu gminy Stanin.
4. Zaświadczenie/ oświadczenie o braku zaległości podatkowych.
5. Zaświadczenie/oświadczenie o braku zaległości w płaceniu składek  na ubezpieczenie społeczne lub zdrowotne.
6. Dowód zapłaty należnej opłaty skarbowej ( 107 zł)
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	……………………………………………
	(podpis wnioskodawcy)
