…...…………………………




 …………………, dnia ……………….. 

(imię i nazwisko/nazwa podmiotu) 



miejscowość 


data 

…………………………… 

…………………………… 

(adres zamieszania lub siedziby) 

STAROSTA KRAPKOWICKI

WNIOSEK

Proszę o wydanie zezwolenia na prowadzenie działalności w zakresie zbierania / transportu* odpadów. 

………………………….. 

podpis 

* niepotrzebne skreślić 

1) wyszczególnienie rodzajów odpadów przewidywanych do zbierania / transportu*; 

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

2) oznaczenie obszaru prowadzenia działalności - w przypadku transportu odpadów lub miejsca prowadzenia działalności - w przypadku zbierania odpadów; 

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

3) w przypadku zbierania odpadów wskazanie miejsca i sposobu oraz rodzaju magazynowanych odpadów, a także opis sposobu dalszego zagospodarowania odpadów; 

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

4) wskazanie sposobu i środków transportu odpadów; 

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

5) przedstawienie możliwości technicznych i organizacyjnych pozwalających należycie wykonywać działalność w zakresie zbierania lub transportu odpadów; 

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

6) przewidywany okres wykonywania działalności w zakresie zbierania lub transportu odpadów. 

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

W załączeniu:

1) Dokument potwierdzający prawo własności do miejsca magazynowania odpadów.

2) (Pełnomocnictwo, jeśli zbierający / transportujący odpady nie uczestniczy w postępowaniu administracyjnym osobiście).

3) Dowód zapłaty opłaty skarbowej za wydanie zezwolenia (+ opłata skarbowa za w/w pełnomocnictwo).

