Załącznik do wniosku o udzielenie zezwolenia na prowadzenie działalności w zakresie
opróżniania zbiorników bezodpływowych lub osadników w instalacjach przydomowych oczyszczalni ścieków
i transportu nieczystości ciekłych

Ozorków, dnia ………………….
………………………………………..
imię i nazwisko / nazwa przedsiębiorcy
………………………………………..
adres zamieszkania / siedziba przedsiębiorcy
………………………………………..
numer identyfikacji podatkowej – NIP
………………………………………..
numer telefonu służbowego

Burmistrz Miasta Ozorkowa
ul. Wigury 1
95-035 Ozorków

WNIOSEK
o udzielenie zezwolenia na prowadzenie działalności w zakresie
opróżniania zbiorników bezodpływowych lub osadników w instalacjach przydomowych oczyszczalni ścieków i transportu nieczystości ciekłych


1. Określenie przedmiotu i obszaru działalności:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

3. Informacje o technologiach stosowanych lub przewidzianych do stosowania przy świadczeniu usług w zakresie działalności objętej wnioskiem:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………….
4. Proponowane zabiegi z zakresu ochrony środowiska i ochrony sanitarnej planowane po zakończeniu działalności objętej wnioskiem:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

5. Określenie terminu podjęcia działalności objętej wnioskiem oraz zamierzonego czasu jej prowadzenia:

a) termin podjęcia działalności:…………………………………………………..
b) czas prowadzenia działalności:………………………………………………...

Wymagane załączniki:
1. Zaświadczenie albo oświadczenie o braku zaległości podatkowych i zaległości w płaceniu składek na ubezpieczenie zdrowotne lub społeczne wg załącznika,
2. Kserokopia dokumentu potwierdzającego gotowość odbioru nieczystości ciekłych przez stację zlewną,
3. Kserokopia dokumentu/ów potwierdzającego/ych tytuł/y prawny/e do dysponowania pojazdem/ami,
4. Kserokopia dowodów rejestracyjnych pojazdów wykazanych w punkcie 2 ww. wniosku, wraz z aktualnymi badaniami technicznymi,
5. Kserokopia dokumentu potwierdzającego tytuł prawny do dysponowania bazą transportową,
6. Oświadczenie o wyposażeniu bazy transportowej w punkt mycia i dezynfekcji pojazdów lub kserokopia umowy dotyczącej mycia i dezynfekcji pojazdów z oddzielnym podmiotem wykonującym usługi w tym zakresie,
7. Potwierdzenie dokonania opłaty skarbowej.


UWAGA:
Za wydanie zezwolenia pobierana jest opłata skarbowa w wysokości 107,00 złotych


………………………………………………
(podpis przedsiębiorcy lub osoby uprawnionej
do reprezentowania przedsiębiorcy ze wskazaniem imienia i nazwiska oraz pełnionej funkcji)





Administratorem danych osobowych jest Burmistrz Miasta Ozorkowa. Dane przetwarzane są w celu realizacji czynności urzędowych. Masz prawo do dostępu, sprostowania, ograniczenia przetwarzania danych. Więcej informacji znajdziesz na stronie www.umozorkow.pl w zakładce Obowiązek informacyjny dot. RODO.
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Ozorków, dnia ………………….
………………………………………..
imię i nazwisko / nazwa przedsiębiorcy

………………………………………..
adres zamieszkania / siedziba przedsiębiorcy

………………………………………..
numer identyfikacji podatkowej – NIP


Burmistrz Miasta Ozorkowa
ul. Wigury 1
95-035 Ozorków


OŚWIADCZENIE
o braku zaległości podatkowych i zaległości w płaceniu
składek na ubezpieczenie zdrowotne lub społeczne.


Oświadczam, że nie posiadam zaległości podatkowych i zaległości w płaceniu składek na ubezpieczenie zdrowotne lub społeczne.

Składając niniejsze oświadczenie jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.








………………………………………………
(podpis przedsiębiorcy lub osoby uprawnionej
do reprezentowania przedsiębiorcy ze wskazaniem imienia i nazwiska oraz pełnionej funkcji)
