................................................ , dnia .............................
............................................................................
Dane adresowe wnioskodawcy
                           





Do Burmistrza
Miasta i Gminy Cieszanów
WNIOSEK NA UDZIELENI ZEZWOLENIA NA ODBIÓR ODPADÓW KOMUNALNYCH OD WŁAŚCICIELI NIERUCHOMOŚCI
1. Dane wnioskodawcy
Imię i nazwisko lub nazwa oraz adres zamieszkania lub siedziby przedsiębiorcy ubiegającego się o udzielenie zezwolenia
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................

2. Określenie przedmiotu i obszaru planowanej działalności
...................................................................................................................................................... ..............................
3. Określenie środków technicznych, jakimi dysponuje ubiegający się o udzielenie zezwolenia na prowadzenie działalności objętej wnioskiem, wnioskiem tym środków transportu:
....................................................................................................................................................................................
………………………………………………………………………………………………………….……………

…………………………………………………………………………………………………………………..…...
4. Informacja dotycząca technologii przewidzianych do stosowania przy świadczeniu usług: 
 ……………………………………………………………………………………………………………………

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

6. Określenie terminu podjęcia działalności objętej wnioskiem oraz zamierzony czas jej prowadzenia
Załączniki:
………………………………………    

 ……………………………………...                                                                                              
……………………………………….
 …...........................................................
                                                                                                           (podpis wnioskodawcy)                                            
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