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- o udzielenie/zmiang* zezwolema na oproznianie zblornikow bezodptywowych i transport nieczystosci
cieklych ,

1. Imie i nazwisko lub nazwa oraz adres zamieszkania lub siedziby przedsigbiorcy ubiegajacego sig
o zezwolenie oraz jego numer identyfikacji podatkowej (NIP): '
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4. Informacje o technologiach stosowanych lub przewidzianych do stosowania przy swaadczemu ustug
w zakresie dziatalnos$ci objetej wnioskiem:
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5. Proponowane zabiegi z zakresu ochrony srodomska i ochrony samtarnej planowane po zakonczemu
dziatalnosci objetej wnioskiem: 4
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(podp[s p:zedsebmrcy lub osoby uprawnicne]
do reprezentowania przedsigbiorcy ze wskazaniem
imienia | nazwiska oraz petnionej funkgji)

Do wniosku naley zalaczyé:

1) dowdd uiszczenia oplaty skarbowej,
2) zaswiadczenie lub odwiadczenie o braku zaleglodcl podatkowych i zalegiosci w placeniu skladek na ubezpaeczeme
zdrowotne lub spoEeczne (w przypadku. owiadczenia Skiadajacy o$wiadczenie jest zobowiazanych do zawarcia w nim
" Kauzuli nastepujacé] treéci; ,Jestem éwiadomy odpowiedzialnosci kamej za zlozenie falszywego oswiadczenia™
3) przedsiebiorca ubiegajacy sie wylacznie o zezwolenie na oproznianie zhiornikew bezodp%ywowych i transport meczystosm e
ciekiych powmien udokumentowac gotowosé ich odbloru przez stacjg zlewna, o :

* niepetrzebne skreslic
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