
                                                                            ........................................, dnia..................................                                                                                                    
                   (miejsce)                                   (data) 
 
.............................................................. 
     ( p i e c z ę ć  w n i o s k o d a w c y )  
  
        Burmistrz Kłobucka 
        ul. 11 Listopada 6 

        42-100 Kłobuck 
 

W N I O S E K 
 

O UDZIELENIE  ZEZWOLENIA  NA  PROWADZENIE DZIAŁALNOŚCI  W  ZAKRESIE  

OPRÓŻNIANIA  ZBIORNIKÓW  BEZODPŁYWOWYCH LUB OSADNIKÓW W INSTALACJACH 

PRZYDOMOWYCH OCZYSZCZALNI ŚCIEKÓW I  TRANSPORTU NIECZYSTOŚCI  CIEKŁYCH 

1. Dane wnioskodawcy: 
 
1.1. Imię i nazwisko / nazwa firmy:  

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

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

 
1.2. Adres zamieszkania lub siedziby przedsiębiorcy ubiegającego się o zezwolenie:  

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

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

 
1.3. Numer identyfikacji podatkowej (NIP) przedsiębiorcy ubiegającego się o zezwolenie :  

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

2 .  Określenie przedmiotu i obszaru działalności: 
 
2.1. Ubiegam się o udzielenie zezwolenia  na  prowadzenie działalności w zakresie: 
 
…............................................................................................................................................................

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

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

2.2. Obszarem działalności jest teren gminy Kłobuck. 
 
3. Określenie środków technicznych, jakimi dysponuje ubiegający się o zezwolenie                                 
na  prowadzenie  działalności  objętej  wnioskiem: 
 
Tabor specjalistyczny do opróżniania zbiorników bezodpływowych i transportu nieczystości 
ciekłych: 
 



LP. 
POSIADANY SPRZĘT  

(PODAĆ  
MARKĘ  I TYP) 

NUMER REJESTRACYJNY PRZEZNACZENIE POJAZDU 

    

    

    

    

    

    
 

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

od: .............................................................. do: .............................................................. 

 

       .................................................................. 
            (podpis osoby uprawnionej) 
 

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Burmistrz Kłobucka z siedzibą ul. 11 Listopada 6, 42-100 Kłobuck. 
Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji ustawowych zadań Urzędu Miasta w Kłobucku. Klauzula 
informacyjna dot. przetwarzania danych osobowych zgodna z art.13 ust.1 i 2 oraz art.14 ust.1 i 2 RODO została 
podana do publicznej wiadomości, dostępna jest na stronie http://bip.gminaklobuck.pl oraz w siedzibie Urzędu. 



7. Załączniki: 
7.1.  Zaświadczenie albo oświadczenie o braku zaległości podatkowych i zaległości w płaceniu 
składek  na ubezpieczenie zdrowotne lub społeczne.  
Składający oświadczenie jest obowiązany do zawarcia w nim klauzuli: „Jestem świadomy 
odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.”. 
7.2.  Kserokopie umów ze stacją zlewną na odbiór nieczystości ciekłych bądź przyrzeczenia                    
ich  zawarcia. 
7.3. Kserokopie dowodów rejestracyjnych pojazdów, stanowiących tabor specjalistyczny                    
do wywozu  nieczystości płynnych, zgodnie z pkt. 3  niniejszego wniosku. 
 

 Opłata skarbowa w wysokości 107,00 zł  (słownie: sto siedem złotych).  
            Podstawa prawna – ustawa z dnia 16 listopada 2006 r. o opłacie skarbowej (Dz. U. z 2021r.                                                        
….........poz. 1923 z późn. zm.). 

  W przypadku osoby upoważnionej do reprezentowania przedsiębiorcy do wniosku winno 
być dołączone pełnomocnictwo wraz z opłatą skarbową w wysokości 17,00 zł                        
(słownie: siedemnaście złotych). 

  Wszystkie kserokopie załączników winny być potwierdzone za zgodność z oryginałem. 
 
 
 


