Sawin, dnia ....ccceeeeveeeeeinnenne,

Wéjt Gminy Sawin
ul. Chutecka 12
22-107 Sawin

Whiosek o wydanie/zmiane zezwolenia na prowadzenie dziatalnosci w zakresie

oprozniania zbiornikéw bezodptywowych i transportu nieczystosci ciektych na terenie

Gminy Sawin

firma, oznaczenie siedziby i adres albo imie, nazwisko i adres przedsiebiorcy:

numer identyfikacji POdatkoWe] (NIP): ......eocvieiie ettt e sre e re e s eaee e
numer identyfikacyjny REGON, o ile przedsiebiorca taki numer posiada: ........ccccevevievrniennns

Informacje o technologiach stosowanych lub przewidzianych do stosowania przy swiadczeniu
ustug w zakresie dziatalnosci objetej WNIOSKIEM ......ccccvieiecieieincceceee e e
Przedmiot i 0bszar dziatalNOSCi .....covueeioeieeire e et e et s
Termin podjecia dziatalNOSCi ......cccueviieiieeieeiece e e ; Zamierzony czas jej
[T o LYY= Yo 12=Y oY= TR
Proponowane zabiegi z zakresu ochrony srodowiska i ochrony sanitarnej planowane po
ZaKkoACZENIU AZIATAINOSCI: ...ttt e sttt et st b e sttt

Wykaz srodkéw technicznych jakimi dysponuje wnioskodawca

Lp. | Rodzaj sprzetu Opis techniczny

podpis osoby uprawnionej

Do wniosku zatgczam:

1.
2.

Dowdd uiszczenia optaty (oryginat).

Oswiadczenie (zaswiadczenie) o braku zalegtosci podatkowych i braku zalegtosci w optacaniu sktadek
na ubezpieczenie zdrowotne lub spoteczne.

Dokument potwierdzajgcy gotowos¢ odbioru nieczystosci ciektych od wnioskodawcy przez stacje
zlewna.



