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WNIOSEK O UDZIELENIE ZEZWOLENIA NA OPROZNIANIE ZBIORNIKOW
BEZODPLYWOWYCH I TRANSPORT NIECZYSTOSCI CIEKLYCH

1.OKRESLENIE PRZEDMIOTU I OBSZARU DZIALALNOSCI
2. OKRESLENIE SRODKOW TECHNICZNYCH, JAKIMI DYSPONUJE UBIEGAJACY SIE O
ZEZWOLENIE NA PROWADZENIE DZIALALNOSCI OBJETEJ WNIOSKIEM

3. INFORMACJE O TECHNOLOGIACH STOSOWANYCH LUB PRZEWIDZIANYCH DO
STOSOWANIA PRZY SWIADCZENIU USLUG W ZAKRESIE DZIALALNOSCI OBJETEJ
WNIOSKIEM

4PROPONOWANE ZABIEGI Z ZAKRESU OCHRONY SRODOWISKA I OCHRONY
SANITARNE PLANOWANE PO ZAKONCZENIU DZIALALNOSCI

5.OKRESLENIE TERMINU PODJECIA DZIALALNOSCI OBJETEJ] WNIOSKIEM ORAZ
ZAMIERZONEGO CZASU JEJ PROWADZENIA
ZALACZNIKI:

1. ZASWIADCZENIE/ OSWIADCZENIE O BRAKU ZALEGLOSCI PODATKOWYCH I
ZALEGLOSCI W PLACENIU SKEADEK NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE LUB
SPOLECZNE

2. OSWIADCZENIE Z KLAUZULA:

, JESTEM SWIADOMY ODPOWIEDZIALNOSCI KARNEJ ZA ZLOZENIE
FALSZYWEGO OSWIADCZENIA”.



