
 
……………………………….……………..       ……………………, dnia …………......... 

………………………………….………….. 

…………………………….……………….. 

(imię i nazwisko lub nazwa  oraz adres przedsiębiorcy) 

                                                  Burmistrz Pyzdr 

 ul. Taczanowskiego 1  

                           62-310 Pyzdry 

 
WNIOSEK 

 

o udzielenie zezwolenia na świadczenie usług w zakresie 
opró żniania zbiorników bezodpływowych i transportu niecz ysto ści ciekłych 

 
 
 

1. Imię i nazwisko lub nazwa oraz adres zamieszkania lub siedziby przedsiębiorcy, numer 
identyfikacji podatkowej (NIP) ............................................................................................ 

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

 
2. Przedmiot wykonywanej działalności ................................................................................. 

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

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

3. Obszar wykonywanej działalności ...................................................................................... 
............................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................ 

 
4. Środki techniczne, jakimi dysponuje ubiegający się o zezwolenie, mające na celu 

zapewnienie prawidłowego wykonywania zadań objętych zezwoleniem ........................... 
............................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................ 
 

5. Informacja o technologiach stosowanych lub przewidzianych do stosowania przy 
świadczeniu usług w zakresie działalności objętej wnioskiem…......................................... 
............................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................ 

 
6. Proponowane zabiegi z zakresu ochrony środowiska i ochrony sanitarnej planowane    

po zakończeniu działalności................................................................................................ 
............................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................ 

 
7. Określenie terminu podjęcia działalności objętej wnioskiem oraz zamierzonego czasu jej 

prowadzenia........................................................................................................................ 
............................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................ 
. 

 
 
 

………………………………………. 
                                                                         (podpis wnioskodawcy lub osoby upoważnionej) 
 



 
 
Do wniosku doł ączam:  
 
� potwierdzenie pisemne dot. gotowości odbioru nieczystości ciekłych przez stację 

zlewną, 
� zaświadczenie o braku zaległości podatkowych i zaległości w płaceniu składek  na 

ubezpieczenie zdrowotne lub społeczne, 
� potwierdzenie posiadania tytułu prawnego do terenu, na którym położona jest baza 

transportowa wnioskodawcy (odpis z księgi wieczystej, wypis z rejestru gruntów, 
umowa dzierżawy itp.), 

� aktualna kopia wpisu do ewidencji działalności gospodarczej lub odpisu z Krajowego 
Rejestru Sądowego – Rejestr Przedsiębiorców, 

� kopie dowodów rejestracyjnych pojazdów wykorzystywanych w prowadzonej 
działalności. 

 
Do wniosku nale ży doł ączyć dowód potwierdzaj ący dokonanie 
wniesienia opłaty skarbowej oddzielnie za ka żdy rodzaj 
działalno ści w wysoko ści 107,-zł. na konto Urz ędu Miejskiego 
w Pyzdrach: 

PBS we Wrześni O/ PYZDRY 53 9681 0002 3300 0101 0016 0880 


