
Godów, dnia ..............................................

Do

Wójta Gminy

w Godowie

WNIOSEK

o udzielenie zezwolenia na �wiadczenie usług 

w zakresie opró�niania zbiorników bezodpływowych

i transport nieczysto�ci ciekłych

1. Oznaczenie podmiotu ubiegaj�cego si� o zezwolenie, adres  :

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

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

2. Przedmiot wykonywanej działalno�ci...........................................................................

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

3. Teren wykonywanej działalno�ci : ...............................................................................

4. Okre�lenie posiadanych �rodków technicznych ...........................................................

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

5.   Stosowane (lub przewidziane do stosowania) technologie przy �wiadczeniu  

wnioskowanych usług

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

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

6.   Proponowane zabiegi z zakresu ochrony �rodowiska i ochrony sanitarnej planowane po  

zako�czeniu działalno�ci.........................................................................................................

7. Wnioskuj� o wydanie zezwolenia na okres : ...............................................................

8. Oczyszczalnie �cieków: 

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

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

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

Zał�czniki : podpis wnioskodawcy

--------------

1.................................................................................

2. ...............................................................................
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