
 ...............................................                                                                    ............................................... 
   /pieczęć wnioskodawcy/                           /data/ 
 
 
 
                                                                                                                                                                                                                

WNIOSEK 
 

o udzielenie zezwolenia na prowadzenie działalno ści w zakresie opró Ŝniania zbiorników 
bezodpływowych i transportu nieczysto ści ciekłych na terenie gminy Raci ąŜ. 

 
1. Dane przedsi ębiorcy: 

 
.....……………………................................................................……………………………………………… 
                                             / imię i nazwisko lub nazwa / 
 
……...........………..................................................................................................................................... 
 
................................................................................................……………………………………………… 
              /adres zamieszkania lub siedziby, tel. fax  nr  identyfikacji podatkowej / 
 
 
................................………………………………………………………………………………………………. 
                                      /adres do korespondencji / 
 
 
……………………………................................……………………………………………………………….. 
   
...…………….............................……………………………………………………………………………….. 
                       
................................................................................................................................................................... 
                     /Pełnomocnicy upowaŜnieni do składania oświadczeń woli/ 
 
 
 
 
Określenie przedmiotu i obszaru wykonywanej działalności` w granicach administracyjnych gminy 
RaciąŜ. 

 
 

zakres 

 
Obszar –wymienić 

miejscowości 

Rodzaj zabudowy  1) 
jednorodzinna Obiekty uŜyteczności 

publicznej i obsługi ludności 
oraz  przedsiębiorcy (podmioty 

gospodarcze) 

OpróŜnianie zbiorników 
bezodpływowych i 

transport nieczystości 
ciekłych 

   

1) wypełnić w przypadku zamiaru prowadzenia działalności na wybranym obszarze gminy RaciąŜ 
 
 
 
 
 
Określenie środków technicznych przeznaczonych do zapewnienia prawidłowego wykonywania 
działalności objętej wnioskiem. 
 
 
 
Tabor specjalistyczny do prowadzenia działalności. 



Posiadane pojazdy asenizacyjne /poda ć 
typ/ 

   

Ilość 
   

Ładowność, pojemność 
   

Rok produkcji 
   

Informacje o wyposa Ŝeniu pojazdów w:     
Pływakowy zawór regulujący umieszczony w 

najwyŜszym punkcie zbiornika dla 
zabezpieczenia przed przepływem 

nieczystości ze zbiornika do układu ssącego 

   

Odstojnik, w celu niedopuszczenia do 
zalania pompy próŜniowej 

   

Zawór czterodroŜny, który moŜe stanowić 
jedną całość z odstojnikiem, za pomocą 
którego uzyskuje się ssanie lub tłoczenie 

powietrza do zbiornika 

   

Zawór bezpieczeństwa zabezpieczający 
przed nadmiernym wzrostem ciśnienia w 

zbiorniku 

   

Zawór zwrotny umieszczony w układzie 
ssąco-tłoczącym w celu zabezpieczenia 

wpływu powietrza ze zbiornika w przypadku, 
gdy pompa próŜniowa zostanie wyłączona 

   

Zawór dolnego ssania, za pomocą którego 
odbywa się opróŜnianie zbiornika, 

zakończony łącznikiem do mocowania węŜa 

   

Zestaw węŜy ssawnych, z których co 
najmniej jeden posiada kosz ssawny 

   

Manowakuometr 
   

Wskaźnik płynu ze skalą słuŜący do 
określenia ilości pobranych ścieków 

   

Komplet węŜy elastycznych z łącznikami 
   

Zbiornik (szczelny) 
   

Dostęp do wnętrza zbiornika 
   

Zabezpieczenie miejsc, w których moŜe 
nastąpić przeciek rynną odprowadzającą 

przeciek do dodatkowego zbiornika 

   

 
 
 
 
Inne urządzenia techniczne i sprzęt specjalistyczny (np. do mycia, dezynfekcji samochodów, 
zbiorników bezodpływowych,  samochody, maszyny specjalistyczne, itp.) 
Inne urządzenia techniczne i sprzęt 
specjalistyczny /podać typ, rodzaj/ 

Funkcja /przeznaczenie/ ilość Rok produkcji 

    

    

    

    

    

    

    



 
Informacja o technologiach stosowanych lub przewidzianych do stosowania przy świadczeniu usług w 
zakresie działalności objętej wnioskiem: 

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

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

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

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

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

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

 
 
Proponowane zabiegi z zakresu ochrony środowiska i ochrony sanitarnej planowane po zakończeniu 
działalności: 

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

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

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

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

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

 
Termin podjęcia działalności objętej wnioskiem oraz zamierzony czas jej prowadzenia: 
 
Od ........................................................... do ...................................................... 
 
 
Miejsce prowadzenia działalności (tj. lokalizacja bazy sprzętowo – magazynowej, parkowania 
samochodów oraz sprzętu specjalistycznego i urządzeń technicznych, itp.) 
Adres: 

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

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

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

forma własności........................................................................................................................................ 

  
 
 
 
Miejsce wykonywania mycia i dezynfekcji pojazdów asenizacyjnych (rodzaj urządzeń chroniących 
środowisko): 

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

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

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

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

forma własności ........................................................................................................................................ 

 
 
Załączniki – w przypadku dostarczenia wymaganych załączników w formie kserokopii – winny być 
potwierdzone za zgodność z oryginałem przez osoby uprawnione.            
 
 



 
1. Aktualny /tj. wydany lub potwierdzony na okres 6 m-cy przed złoŜeniem wniosku/odpis 
    z właściwego rejestru lub zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej, zgodnej 
    z zakresem działalności objętej wnioskiem. 
2. Dokument potwierdzający gotowość odbioru nieczystości ciekłych przez stacje zlewną. 
3. Dokument potwierdzający prawo do terenu słuŜącego do parkowania pojazdów asenizacyjnych– 
    dołączyć w przypadku lokalizacji na terenie gminy RaciąŜ. 
4. Dokument potwierdzający prawo do terenu słuŜącego do mycia i dezynfekcji pojazdów 
    asenizacyjnych – dołączyć w przypadku wykonywania powyŜszego we własnym zakresie na terenie  
    gminy RaciąŜ. 
5. Wykaz pojazdów asenizacyjnych. 
6. Oświadczenie Ŝe pojazdy asenizacyjne do transportu nieczystości ciekłych spełniają wymogi 
    rozporządzenia Ministra Infrastruktury z dnia 12 listopada 2002r. w sprawie wymagań dla pojazdów 
    asenizacyjnych (Dz.U. Nr 193 poz1617) i gwarantują bezpieczeństwo, estetykę i higienę podczas 
    świadczenia usług oraz posiadają aktualnie waŜny przegląd techniczny. 
7. Zaświadczenie o braku zaległości podatkowych oraz w płaceniu składek na ubezpieczenie 
    zdrowotne lub społeczne. 
 
 
 

Podpisy osób upowaŜnionych do składania oświadczeń woli: 

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


