
……………….……….………………  
(miejsce, data) 

 
 
 

…………………………………………………………… 
/ imię i nazwisko lub nazwa przedsiębiorcy / 

 
……………………………………………………………  

/ adres zamieszkania albo siedziba przedsiębiorcy / 

 
……………………………………………………………  

/ NIP przedsiębiorcy / 

 
 

……………………………………………………………  
/ numer telefonu / 

 
 

Prezydent Miasta 
 

Tomaszowa Mazowieckiego 
 
 

 

WNIOSEK 
 

o udzielenie zezwolenia na prowadzenie przez przedsiębiorcę na terenie Gminy Miasto 

Tomaszów Mazowiecki działalności w zakresie opróżniania zbiorników bezodpływowych i 

transportu nieczystości ciekłych 
 
 
 
1. Przedmiot działalności 

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

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

 

2. Obszar działalności 

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

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

 

3. Środki techniczne, jakimi dysponuje ubiegający się o zezwolenie na prowadzenie 
działalności objętej wnioskiem 

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

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

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

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

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

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



4. Informacje  o  technologiach  stosowanych  lub  przewidzianych  do  stosowania  przy 

świadczeniu usług w zakresie działalności objętej wnioskiem 

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

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

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

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

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

 

 

5. Proponowane zabiegi z zakresu ochrony środowiska i ochrony sanitarnej planowane po 

zakończeniu działalności 

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

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

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

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

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

 

6. Termin podjęcia działalności objętej wnioskiem oraz zamierzony czas jej prowadzenia 

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

 
 
 
 

 
………………………………………………………... 

/ podpis przedsiębiorcy lub pełnomocnika* / 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Załączniki :  
1. zaświadczenie lub oświadczenie o braku zaległości podatkowych, 
2. zaświadczenie lub oświadczenie o braku zaległości w płaceniu składek na ubezpieczenie zdrowotne lub społeczne,  
3. Oryginał lub urzędowo poświadczony przez notariusza odpis pełnomocnictwa (bądź też w przypadku jeśli pełnomocnikiem jest: adwokat, 

radca prawny, rzecznik patentowy lub doradca podatkowy - uwierzytelniony przez te osoby odpis pełnomocnictwa) do występowania w 
imieniu wnioskodawcy wraz z oryginałem dowodu zapłaty opłaty skarbowej od pełnomocnictwa w wysokości 17 zł* (jeżeli wnioskodawca 
jest reprezentowany przez pełnomocnika)*,  

4. kopie dowodów rejestracyjnych pojazdów,  
5. dokument potwierdzający tytuł prawny do bazy transportowej, 

6. dokument potwierdzający gotowość przyjęcia nieczystości ciekłych przez stacje zlewne,  
7. dokument potwierdzający możliwość korzystania z usług myjni samochodowej w przypadku braku możliwości mycia pojazdów 

asenizacyjnych na terenie bazy transportowej,  
8. dowód uiszczenia opłaty skarbowej w wysokości 107 zł. 


