……………………………………….
(miejscowość, data)

.............................................................                             

.............................................................

.............................................................

(dane wnioskodawcy)
Burmistrz Polic
ul. Stefana Batorego 3
72 - 010 Police
WNIOSEK
o wydanie zezwolenia na prowadzenie działalności w zakresie opróżniania zbiorników bezodpływowych i transportu nieczystości ciekłych
1. Podmiot ubiegający się o zezwolenie (nazwa, siedziba, NIP, nr telefonu):
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2. Przedmiot działalności i obszaru działalności:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3. Określenie środków technicznych, jakimi dysponuje ubiegający się o zezwolenie na prowadzenie działalności objętej wnioskiem:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
4. Informacje o technologiach stosowanych lub przewidzianych do stosowania przy świadczeniu usług w zakresie działalności objętej wnioskiem:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
5. Proponowane zabiegi z zakresu ochrony środowiska i ochrony sanitarnej planowane po zakończeniu działalności:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
6. Określenie terminu podjęcia działalności objętej wnioskiem oraz zamierzonego czasu jej prowadzenia:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Załączniki:

a) Dokument potwierdzający gotowość odbioru ścieków przez stację zlewną,

b) Zaświadczenie lub oświadczenie* o braku zaległości podatkowych,

c) Zaświadczenie lub oświadczenie* o braku zaległości w płaceniu składek na ubezpieczenie zdrowotne lub społeczne,
d) Dowód zapłaty opłaty skarbowej zgodnie z ustawą o opłacie skarbowej z dnia 16 listopada 2006 r. (t.j. Dz. U. z 2015 r., poz. 783) w wysokości 107,00 zł – cz. III pkt 42 załącznika do ustawy.
Objaśnienia:

* - z klauzulą o treści „Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia”
Zgodnie z art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz.U. 2015 poz. 2135 ze zm.) informuję, że administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Burmistrz Polic z siedzibą w Policach (72-010), ul. Stefana Batorego 3. Dane osobowe przetwarzane są w celu realizacji zadań ustawowych. Dane nie będą udostępniane podmiotom innym, niż upoważnione na podstawie przepisów prawa. Każdej osobie przysługuje prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania. Podanie danych osobowych jest niezbędne do realizacji zadań realizowanych przez Urząd Miejski w Policach.

…………………………………
    
(Podpis)
