
 

         

  ....................................., dnia .................. 

Nazwisko, imię /firma....................................... 

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

Adres /siedziba................................................... 

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

Telefon ............................................................. 

PESEL .............................................................. 
NIP ................................................................... 

 

WNIOSEK 
 

o uzyskanie zezwolenia na świadczenie usług: 

- zbieranie i transport odpadów komunalnych 

- odzysk lub unieszkodliwianie odpadów komunalnych 

- opróżnianie zbiorników bezodpływowych i transport nieczystości ciekłych 

- ochrona przed bezdomnymi zwierzętami 

- prowadzenie schronisk dla bezdomnych zwierząt, a także grzybowisk i spalarni zwłok 

zwierząt i ich części * 
*właściwe zakreślić 

Przedmiot wykonywanej działalności....................................................................................... 

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

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

Obszar wykonywanej działalności............................................................................................. 

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

Środki techniczne, jakimi dysponuje ubiegający się o zezwolenie, mające na celu 

zapewnienie prawidłowego wykonywania zadań objętych zezwoleniem 

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

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

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

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

Informacje o technologiach stosowanych lub przewidzianych do stosowania przy 

świadczeniu usług w zakresie działalności objętej wnioskiem  

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

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

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

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

 

 

 
 
 
Urząd Miejski 
w Polanowie 

 

BURMISTRZ   POLANOWA 
ul. Wolności 4,      76 – 010 Polanów 

tel. 094 3188 351/329       fax: 094 3188 387 
e-mail:um@polanow.eu      www.polanow.pl 

 
Referat: Inwestycji, Planowania Przestrzennego, Budownictwa  
i Gospodarki Komunalnej  

 



Proponowane zabiegi z zakresu ochrony środowiska i ochrony sanitarnej planowane po 

zakończeniu działalności  

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

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

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

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

Określenie terminu podjęcia działalności objętej wnioskiem oraz zamierzonego czasu jej 

prowadzenia  

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

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

 

 

Do wniosku załączam: 
 kopie zaświadczenia o wpisie do rejestru działalności gospodarczej 

 zaświadczenie o braku zaległości podatkowych i zaległości w płaceniu składek na ubezpieczenie zdrowotne 

lub społeczne 

 dokument potwierdzający gotowość odbioru odpadów przez zakład prowadzący działalność w zakresie 

wykorzystywania lub unieszkodliwiania odpadów 

 przedsiębiorca ubiegający się o zezwolenie na odzysk lub unieszkodliwianie odpadów komunalnych 

powinien dołączyć do wniosku informację o miejscu odzysku lub unieszkodliwiania odpadów oraz 

udokumentować prawo do terenu, na którym prowadzona ma być ta działalność. 

 przedsiębiorca powinien złożyć wniosek odpowiedni do zakresu przewidzianych do świadczenia usług, 

odrębny na każdy rodzaj działalności. 

 dowód wpłaty opłaty skarbowej w wysokości 107,00 zł płatne na konto Urzędu Miejskiego w Polanowie - 

Bank Spółdzielczy Sławno Oddział w Polanowie nr rachunku 73 9317 1038 3900 0996 2000 0037 

 

 

 

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

                             (podpis wnioskodawcy) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


