Skórcz  dnia   …………………

………………………..
     Pieczęć zakładu














                                                                          Burmistrz Miasta 

                                                                                               ul. Główna 40

                                                                                               83-220 Skórcz






WNIOSEK

O UDZIELENIE ZEZWOLENIA NA PROWADZENIE DZIAŁALNOŚCI W ZARESIE OPRÓŻNIANIA ZBIORNIKÓW BEZODPŁYWOWYCH I TRANSPORTU NIECZYSTOŚCI CIEKŁYCH

……………………………………………………………………………………………… 

/Nazwa i adres zakładu/

………………………………………………………………………………………………

(NIP……………………………);

      wnioskuje o udzielenie zezwolenia na prowadzenie działalności w zakresie opróżniania zbiorników bezodpływowych i transportu nieczystości ciekłych na terenie Gminy Miejskiej Skórcz.
      Zakład dysponuje odpowiednimi środkami technicznymi umożliwiającymi prowadzenie ww. działalności, tj.

       ………………………………………………………………………………………………
       ………………………………………………………………………………………………

       ………………………………………………………………………………………………

       ………………………………………………………………………………………………

       ………………………………………………………………………………………………

      Zakład stosuje oraz zamierza stosować następujące technologie opróżniania i transportu nieczystości ciekłych:

      1. 
używając odpowiedniego sprzętu (w tym pojazdów asenizacyjnych) zakład w szczelny sposób, uniemożliwiający wydostaniu się nieczystości ciekłych na zewnątrz dokonuje ich transportu do stacji zlewne.
      Zakład planuje wykonać następujące zabiegi z zakresu ochrony środowiska i

      ochrony sanitarnej po zakończeniu działalności:

1) usunąć poprzez unieszkodliwienie lub odzysk wszystkie zanieczyszczenia znajdujące się na terenie prowadzonej działalności,

2) obmyć oraz dokonać dezynsekcji oraz dezynfekcji wszystkich pojazdów oraz pomieszczeń służących prowadzonej działalności,

Zakład wnioskuje o wydanie zezwolenia na okres 10 lat.

W załączeniu przedkładamy umowę z Zakładem  ………………………………………..

                                                                                                /nazwa stacji zlewnej/

 na odbiór nieczystości ciekłych zawartą na okres 10 lat.

Ponadto, załączamy zaświadczenie o braku zaległości podatkowych oraz zaświadczenie o braku zaległości w płaceniu składek na ubezpieczenie zdrowotne i społeczne .

                                                                         ……………………………………………










podpis/
