
Wodzisław Śl., dnia ..............................

............................................................
imię i nazwisko/nazwa

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

............................................................
adres
............................................................
numer telefonu
............................................................
numer NIP

Prezydent Miasta 

Wodzisławia Śląskiego

I. Określenie przedmiotu i obszaru działalności:
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
II. Określenie środków technicznych, niezbędnych do prowadzenia działalności objętej wnioskiem:
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
III. Informacje o technologiach stosowanych, lub przewidzianych do stosowania przy świadczeniu usług 
w zakresie opróżniania zbiorników i transportu nieczystości ciekłych :
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
IV. Proponowane zabiegi z zakresu ochrony środowiska i ochrony sanitarnej planowane po zakończeniu 
działalności:
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
V. Określenie terminu podjęcia działalności oraz zamierzonego czasu jej prowadzenia:
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................

.........................................................
podpis

 Załączniki obowiązkowe (brak załącznika spowoduje pozostawienie wniosku bez rozpoznania):  

− zaświadczenie o braku zaległości podatkowych,
− zaświadczenie o braku zaległości w płaceniu składek na ubezpieczenie zdrowotne i społeczne,
− opłata skarbowa w wysokości 107,00 zł. - na podstawie  ustawy z dn. 16.11.2006r. o opłacie skarbowej

(Dz. U. Nr 225, poz. 1635 z późniejszymi zmianami)


