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DANE WNIOSKODAWCY DANE PEŁNOMOCNIKA 
  
......................................................................................................... .................................................................................................... 
imię i nazwisko / nazwa przedsiębiorcy planującego wykonywanie działalności imię i nazwisko pełnomocnika 
  
......................................................................................................... .................................................................................................... 
ulica i numer lokalu / siedziby przedsiębiorcy planującego wykonywanie działalności ulica i numer lokalu / siedziby pełnomocnika 
  
......................................................................................................... .................................................................................................... 
kod pocztowy i miejscowość kod pocztowy i miejscowość 
  

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

numer identyfikacji podatkowej NIP  
  

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

numer Krajowego Rejestru Urzędowego Podmiotów Gospodarki Narodowej REGON  
  

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

adres e-mail przedsiębiorcy  
  

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

numer telefonu przedsiębiorcy  

 

WÓJT GMINY OŁAWA 
PL. PIŁSUDSKIEGO 28 

55-200 OŁAWA 

 

W N I O S E K  O  W Y D A N I E  Z E Z W O L E N I A  N A  P R O W A D Z E N I E  D Z I A Ł A L N O Ś C I  W  Z A K R E S I E  O P R Ó Ż N I A N I A  

Z B I O R N I K Ó W  B E Z O D P Ł Y W O W Y C H  I  T R A N S P O R T U  N I E C Z Y S T O Ś C I  C I E K Ł Y C H  

 

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 13 września 1996 r. o utrzymaniu czystości 

i porządku w gminach wnoszę o wydanie zezwolenia na prowadzenie działalności w zakresie 

opróżniania zbiorników bezodpływowych i transportu  nieczystości ciekłych na terenie gminy 

Oława. 

 

  

1 PRZEDMIOT WYKONYWANEJ DZIAŁALNOŚCI 

 

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

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

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

2 OBSZAR WYKONYWANEJ DZIAŁALNOŚCI 

 

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

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

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

3 
ŚRODKI TECHNICZNE, JAKIMI DYSPONUJE UBIEGAJĄCY SIĘ O ZEZWOLENIE, MAJĄCE NA CELU ZAPEWNIENIE 

PRAWIDŁOWEGO WYKONYWANIA ZADAŃ OBJĘTYCH ZEZWOLENIEM 

 

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

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

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

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

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

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

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

 miejscowość i data 
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3.1 OPIS POJAZDÓW ASENIZACYJNYCH, W TYM: 

 ILOŚĆ POJAZDÓW ................................................................................................................................................................................... 

 

RODZAJ POJAZDU I NUMER REJESTRACYJNY ............................................................................................................................. ...................................................... 

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

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

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

 

OPIS OZNAKOWANIA POJAZDU, POZWALAJĄCY 

NA IDENTYFIKACJĘ ŚWIADCZĄCEGO USŁUGĘ 
............................................................................................................................. ...................................................... 

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

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

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

 

SPOSÓB ZAPEWNIENIA CIĄGŁOŚCI I NIEPRZERYWALNOŚCI 

ŚWIADCZONYCH USŁUG W RAMACH ZAWARTYCH UMÓW 

(NP. W RAZIE AWARII POJAZDU LUB CHOROBY 

PRZEDSIĘBIORCY) 

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

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

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

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

3.2 OPIS BAZY TRANSPORTOWEJ DO PARKOWANIA LUB GARAŻOWANIA POJAZDÓW PO ZAKOŃCZENIU PRACY 

 

ADRES BAZY I RODZAJ DOKUMENTU POTWIERDZAJĄCEGO 

PRAWO DO DYSPONOWANIA NIERUCHOMOŚCIĄ, NA KTÓREJ 

ZLOKALIZOWANA JEST BAZA 

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

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

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

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

 
CZY BAZA ZAPEWNIA CODZIENNE PARKOWANIE LUB 

GARAŻOWANIE POJAZDU/POJAZDÓW PO ZAKOŃCZENIU 

PRACY 
TAK NIE 

 
CZY BAZA JEST OGRODZONA W SPOSÓB UNIEMOŻLIWIAJĄCY 

DOSTĘP OSÓB TRZECICH 
TAK NIE 

 

CZY BAZA POSIADA SZCZELNĄ NAWIERZCHNIĘ ZAPEWNIAJĄCĄ 

OCHRONĘ PRZED ZANIECZYSZCZENIEM GRUNTU I WODY, 
Z ODPROWADZENIEM WÓD DESZCZOWYCH ZGODNYM 

Z OBOWIĄZUJĄCYMI PRZEPISAMI 

TAK NIE 

 
CZY BAZA JEST ZLOKALIZOWANA W MIEJSCU 

NIE STWARZAJĄCYM UCIĄŻLIWOŚCI DLA MIESZKAŃCÓW 
TAK NIE 

 
CZY JEST ZAPEWNIONY DOSTĘP PRACOWNIKÓW 

DO ZAPLECZA SANITARNEGO 
TAK NIE 

4 
INFORMACJE O TECHNOLOGIACH STOSOWANYCH LUB PRZEWIDZIANYCH DO STOSOWANA PRZY ŚWIADCZENIU 

USŁUG W ZAKRESIE DZIAŁALNOŚCI OBJĘTEJ WNIOSKIEM 

 

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

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

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

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

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

.................................................................................................................................................................................. .......................................................................................................................... 
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5 
OKREŚLENIE TERMINU PODJĘCIA DZIAŁALNOŚCI OBJĘTEJ WNIOSKIEM ORAZ ZAMIERZONEGO CZASU 

JEJ PROWADZENIA 

 

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

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

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

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

6 
WYKAZ STACJI ZLEWNYCH, DO KTÓRYCH BĘDĄ PRZEKAZYWANE NIECZYSTOŚCI CIEKŁE ORAZ SPOSÓB 

UDOKUMENTOWANIA GOTOWOŚCI ODBIORU NIECZYSTOŚCI CIEKŁYCH PRZEZ STACJE ZLEWNĄ 

 

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

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

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

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

 

 

  
 ZAŁĄCZNIKI DO WNIOSKU (WŁAŚCIWIE ZAZNACZYĆ) 

 

  
DOKUMENT POTWIERDZAJĄCY TYTUŁ PRAWNY DO DYSPONOWANIA NIERUCHOMOŚCIĄ, NA KTÓREJ ZLOKALIZOWANA JEST BAZA TRANSPORTOWA 

DO PARKOWANIA LUB GARAŻOWANIA POJAZDÓW 

  

DOKUMENTY REJESTRACYJNE POJAZDÓW ASENIZACYJNYCH Z AKTUALNYMI BADANIAMI TECHNICZNYMI ORAZ DOKUMENTY POTWIERDZAJĄCE, ŻE POJAZDY 

ASENIZACYJNE SPEŁNIAJĄ WYMAGANIA O KTÓRYCH MOWA W ROZPORZĄDZENIU MINISTRA INFRASTRUKTURY Z DNIA 12 LISTOPADA 2002 R. W SPRAWIE 

WYMAGAŃ DLA POJAZDÓW ASENIZACYJNYCH 

  
W PRZYPADKU DYSPONOWANIA POJAZDEM, ZAREJESTROWANYM NA PODMIOT INNY NIŻ WNIOSKODAWCA DOKUMENT POŚWIADCZAJĄCY PRAWO 

DO DYSPONOWANIA SPRZĘTEM SAMOCHODOWYM (NP. UMOWA LEASINGU, UMOWA UŻYCZENIA, DZIERŻAWY ITP.) 

  

DOKUMENT POTWIERDZAJĄCY GOTOWOŚĆ ODBIORU NIECZYSTOŚCI CIEKŁYCH PRZEZ STACJĘ ZLEWNĄ, KTÓRA ZAPEWNIA OCZYSZCZANIE ŚCIEKÓW ZGODNIE 

Z WYMAGANIAMI OKREŚLONYMI W ROZPORZĄDZENIU   MINISTRA   ŚRODOWISKA Z  DNIA 18 LISTOPADA 2014 R. W SPRAWIE WARUNKÓW, JAKIE NALEŻY 

SPEŁNIĆ PRZY WPROWADZANIU ŚCIEKÓW DO WÓD LUB DO ZIEMI,  ORAZ W SPRAWIE SUBSTANCJI SZCZEGÓLNIE SZKODLIWYCH DLA ŚRODOWISKA WODNEGO. 

W PRZYPADKU STACJI ZLEWNYCH POŁOŻONYCH POZA OBSZAREM WROCŁAWIA DOKUMENT TEN POWINIEN DOTYCZYĆ NIECZYSTOŚCI CIEKŁYCH ODBIERANYCH 

Z TERENU GMINY OŁAWA 

  

ZAŚWIADCZENIE LUB OŚWIADCZENIE O BRAKU ZALEGŁOŚCI PODATKOWYCH ORAZ BRAKU ZALEGŁOŚCI W PŁACENIU SKŁADEK NA UBEZPIECZANIE ZDROWOTNE 

LUB SPOŁECZNE. WW. OŚWIADCZENIE SKŁADA SIĘ POD RYGOREM ODPOWIEDZIALNOŚCI KARNEJ ZA SKŁADANIE FAŁSZYWYCH ZEZNAŃ. SKŁADAJĄCY 

OŚWIADCZENIE JEST OBOWIĄZANY DO ZAWARCIA W NIM KLAUZULI NASTĘPUJĄCEJ TREŚCI: ”JESTEM ŚWIADOMY ODPOWIEDZIALNOŚCI KARNEJ ZA ZŁOŻENIE 

FAŁSZYWEGO OŚWIADCZENIA”. KLAUZULA TA ZASTĘPUJE POUCZENIE ORGANU O ODPOWIEDZIALNOŚCI KARNEJ ZA SKŁADANIE FAŁSZYWYCH ZEZNAŃ 

  

DOWÓD WNIESIENIA OPŁATY SKARBOWEJ WYSOKOŚCI 107 ZŁ (OPŁATĘ SKARBOWĄ MOŻNA WPŁACIĆ W KASIE URZĘDU GMINY OŁAWA LUB NA KONTO 

URZĘDU GMINY OŁAWA NR 84 95850007 0010 0003 4340 0086). OBOWIĄZEK WNIESIENIA OPŁATY SKARBOWEJ POWSTAJE Z CHWILĄ ZŁOŻENIA 

WNIOSKU O WYDANIE ZEZWOLENIA 

  
PEŁNOMOCNICTWO PROCESOWE DO DZIAŁANIA W IMIENIU WNIOSKODAWCY WRAZ Z DOWODEM ZAPŁATY NALEŻNEJ OPŁATY SKARBOWEJ(DOŁĄCZYĆ TYLKO 

W PRZYPADKU, GDY WNIOSKODAWCA USTANOWIŁ PEŁNOMOCNIKA) 

 

 

 

 

 

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

podpis przedsiębiorcy lub osoby upoważnionej ze wskazaniem imienia, 

nazwiska i pełnionej funkcji 

 


