Gostynin, dnia...........ccceeue..n.

Burmistrz Miasta Gostynina
ul. Rynek 26, 09-500 Gostynin

WNIOSEK
O WYDANIE ZEZWOLENIA NA PROWADZENIE DZIALALNOSCI W ZAKRESIE
OPROZNIANIA ZBIORNIKOW BEZODPLYWOWYCH I TRANSPORTU
NIECZYSTOSCI CIEKLYCH

1. Wnioskodawca /imi¢ i nazwisko lub nazwa oraz adres zamieszkania lub siedziby

przedsigbiorcy ubiegajgcego si¢ o zezwolenie oraz jego numer NIP/

4. Informacje o technologiach stosowanych lub przewidzianych do stosowania przy

$wiadczeniu ushug:



5. Proponowane zabiegi z zakresu ochrony srodowiska i ochrony sanitarnej planowane

po zakonczeniu dziatalno$ci:

data i podpis wnioskodawcy

Zalaczniki do wniosku:

a)

b)

Zaswiadczenie albo o$§wiadczenie o braku zaleglosci podatkowych i zaleglosci
w placeniu skladek na ubezpieczenie zdrowotne lub spoleczne. O$wiadczenie
sktada si¢ pod rygorem odpowiedzialnosci karnej za skladanie falszywych
zeznan.

kopia dowodéw rejestracyjnych $rodkow transportowych jakimi
dysponuje,

umowa potwierdzajaca gotowo$¢ odbioru nieczystosci ciektych przez
stacj¢ zlewna miejsce mycia, dezynfekcji i deratyzacji samochoddow,

umowa potwierdzajaca miejsce dezynfekcji pojazdu odbierajacego
nieczystosci ptynne

dowdd uiszczenia optaty skarbowej w wysokosci 107 zt.



Dane skladajacego oSwiadczenie:
Firma lub imig¢ i nazwisko przedsigbiorcy:

OSWIADCZENIE
O BRAKU ZALEGLOSCI PODATKOWYCH 1 ZALEGLOSCI W
PLACENIU SKEADEK NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE LUB
SPOLECZNE

W zwigzku ze zlozonym wnioskiem o wydanie zezwolenia na prowadzenie dzialalno$ci w zakresie
oprézniania zbiornikow bezodptywowych 1 transportu nieczysto$ci cieklych na terenie gminy

Po$wietne, oswiadczam, ze:

1) nie zalegam w optacaniu sktadek na ubezpieczenie zdrowotne lub spoteczne

2) nie zalegam w podatkach

Jednoczesnie o$wiadczam, zZe jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za zloZenie

falszywego oswiadczenia.

/podpis przedsigbiorcy /
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