WNIOSKODAWCA:                                                                                   Brody, dnia …………………..……………..
…………………………………………………….........................
(imię i nazwisko, nazwa przedsiębiorstwa-pieczątka)

……………………………………………………........................                        

Wójt Gminy Brody
(adres, siedziba)                                                                   


……………………………………………………………………………
(telefon kontaktowy, fax., e-mail)

WNIOSEK

Wnioskuję, o udzielenie zezwolenia na prowadzenie działalności na terenie Gminy Brody w zakresie opróżniania zbiorników bezodpływowych i transportu nieczystości ciekłych

1.Nazwa podmiotu ubiegającego się o wydanie zezwolenia, siedziba, nr tel/fax, numer identyfikacji podatkowej-NIP

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2.Określenie przedmiotu i obszaru działalności:

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

3.Środki techniczne jakimi dysponuje podmiot:

 a)lokalizacja bazy transportowej oraz opis przystosowania jej do prowadzenia działalności objętej wnioskiem

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

  b) wykaz posiadanego sprzętu komunalnego z podaniem ilości , rodzaju oraz wieku

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

  c)sposób oznakowania pojazdów i pojemników

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

  d)sposób prowadzenia obsługi warsztatowej posiadanego sprzętu komunalnego-opis

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

  e)zaplecze socjalne dla pracowników-wyposażenie, powierzchnia , itp.

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
4.Liczba zatrudnionych pracowników

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
5.Kwalifikacje zawodowe kadry (kompetencje w zakresie ochrony środowiska i gospodarki odpadami, doświadczenie zawodowe, itp.)

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

6.Rodzaje odpadów komunalnych odbieranych od właścicieli nieruchomości

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

7.Informacje o technologiach stosowanych lub przewidzianych do stosowania przy świadczeniu usług w zakresie objętym wnioskiem:
 a)sposób postępowania z odpadami komunalnymi zmieszanymi oraz miejsce odzysku lub  unieszkodliwiania, adres, nazwa firmy, okres na jaki firma posiada zezwolenie na unieszkodliwianie odpadów

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
 b)sposób postępowania z posegregowanymi odpadami komunalnymi odbieranymi od właścicieli nieruchomości  oraz nazwy i adresy firm, do których przekazywane są odpady

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
 c)sposób postępowania z odpadami biodegradowalnymi odbieranymi od właścicieli  nieruchomości  oraz nazwy i adresy firm, do których przekazywane są odpady

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

 d)sposób realizacji obowiązku ograniczenia masy odpadów ulegających biodegradacji składowanych na składowisku

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

 e)sposób postępowania podczas przeładunku zmieszanych odpadów komunalnych-jeśli taka czynność jest wykonywana , wskazanie miejsca przeładunku, określenie technologii
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

 f)sposób, miejsce oraz częstotliwość mycia i dezynfekcji pojazdów i pojemników

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

 g)opis systemu ewidencji i rozliczeń świadczonych usług

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
8.Proponowane zabiegi z zakresu ochrony środowiska i ochrony sanitarnej planowane po zakończeniu działalności

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

9.Określenie terminu podjęcia działalności objętej wnioskiem oraz zamierzonego czasu jej prowadzenia

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

Podpis wnioskodawcy

