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	Wydział Ochrony Środowiska
 i Gospodarki Odpadami
tel.: 32 708 09 85
	


www.bierun.pl
	


	WNIOSEK
O WYDANIE ZEZWOLENIA NA PROWADZENIE DZIAŁALNOŚCI 
W ZAKRESIE OPRÓŻNIANIA ZBIORNIKÓW BEZODPŁYWOWYCH 
LUB OSADNIKÓW W INSTALACJACH PRZYDOMOWYCH OCZYSZCZALNI ŚCIEKÓW
I TRANSPORTU NIECZYSTOŚCI CIEKŁYCH


	
	
	



Pro szę w y pełnić dru ko wa ny mi lit e rami



Dane wnioskodawcy:


..................................................................
(Imię i Nazwisko / Nazwa firmy/Nazwa organizacji)
..................................................................
..................................................................
 (Adres)
..................................................................
(NIP)

..................................................................
 (Nr telefonu)

Burmistrz Miasta Bierunia ul. Rynek 14
43-150 Bieruń

I. Określenie przedmiotu i obszaru prowadzenia działalności:
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
II. Opis wyposażenia technicznego zawierającego wymagania odnośnie do:
a)	pojazdów asenizacyjnych przeznaczonych do świadczenia usług

....................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
b)	bazy transportowej
.....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
III. Informacje o technologiach stosowanych lub przewidzianych do stosowania przy świadczeniu usług w zakresie działalności objętej wnioskiem:
....................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
IV. Zabiegi sanitarne i porządkowe związane ze świadczonymi usługami:
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
IVa. Proponowane zabiegi z zakresu ochrony środowiska i ochrony sanitarnej planowane po zakończeniu działalności:
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
V. Określenie miejsc przekazywania nieczystości ciekłych:
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
VI. Określenie terminu podjęcia działalności objętej wnioskiem oraz zamierzonego czasu jej prowadzenia:
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
Do niniejszego wniosku dołączam:
1. Zaświadczenie o braku zaległości podatkowych i braku zaległości w płaceniu składek na ubezpieczenia 
zdrowotne i społeczne.
2. Dokumentację potwierdzającą gotowość przyjęcia nieczystości ciekłych  przez stację zlewną.
3. Dokumentację potwierdzającą posiadanie odpowiednich środków technicznych przedstawionych w punkcie II, 
tj. posiadanie odpowiednio urządzonej i wyposażonej bazy transportowej oraz pojazdów asenizacyjnych.
4. Dowód wniesienia opłaty skarbowej.
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URZAD MIEJSKI W BIERUNIU

43-150 Bierus, ul. Rynek 14 « tel.: 032 324 24 00; fax: 032 216 4777





