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                                      Osiek, dnia .................................... 

........................................................................... 
          Imię i nazwisko lub   nazwa przedsiębiorcy 

........................................................................... 
      Adres zamieszkania lub siedziba przedsiębiorcy 

........................................................................... 
 
...........................................................................    
                (nr identyfikacji podatkowej – NIP)   

........................................................................... 
             (Nr telefonu)              Wójt Gminy Osiek 

      Osiek 85  
     87-340 OSIEK 

 
 

 
W  N  I  O  S  E  K  

O WYDANIE  ZEZWOLENIA  NA  PROWADZENIE  DZIAŁALNOŚCI  
W ZAKRESIE  OPRÓŻNIANIA  ZBIORNIKÓW  BEZODPŁYWOWYCH LUB 

OSADNIKÓW W INSTALACJACH PRZYDOMOWYCH OCZYSZCZALNI 
ŚCIEKÓW I TRANSPORTU NIECZYSTOŚCI  CIEKŁYCH 

 
Na podstawie art. 7 ust.1, pkt 2 oraz art. 8 ustawy z dnia 13 września 1996r. o utrzymaniu 

czystości i porządku w gminach (Dz.U.2025.733 t.j. z dnia 2025.06.04 ze zm.) 
proszę  o wydanie decyzji zezwalającej na prowadzenie działalności  w zakresie opróżnia-
nia zbiorników bezodpływowych lub osadników w instalacjach przydomowych  
oczyszczalni ścieków i transportu nieczystości ciekłych. 
 
 
I. Imię i nazwisko lub nazwa oraz adres zamieszkania lub siedziby przedsiębiorcy  

ubiegającego się o zezwolenie, oraz jego numer identyfikacji podatkowej (NIP): 
 

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

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

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

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

 
 

II. Określenie obszaru prowadzenia działalności: 
 

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

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

.................................................................................................................................................... 
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III. Określenie środków technicznych, jakimi dysponuje ubiegający się o zezwolenie na 

prowadzenie działalności objętej wnioskiem (rodzaj samochodów specjalistycznych 

wraz z numerami rejestracyjnymi oraz pozostałe środki techniczne): 

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

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

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

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

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

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

IV. Informacja o technologiach stosowanych lub przewidzianych do stosowania przy 

świadczeniu usług w zakresie działalności objętej wnioskiem: 

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

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

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

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

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

V. Proponowane zabiegi z zakresu ochrony środowiska i ochrony sanitarnej  

planowane po zakończeniu działalności: 

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

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

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

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

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

VI. Określenie terminu podjęcia działalności oraz zamierzonego czasu jej  

prowadzenia: 

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

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

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

 
                    
 
                                                                   
 

 
 

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

     
    (podpis  wnioskodawcy 
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Załączniki: 

 
1. Dokument potwierdzający prowadzenie działalności gospodarczej – aktualny wypis z Krajo-

wego Rejestru Sądowego lub wypis z ewidencji działalności gospodarczej dla poszczegól-

nych wspólników spółek cywilnych oraz jednoosobowych podmiotów gospodarczych. 

2. Zaświadczenia lub oświadczenie o braku zaległości podatkowych i zaległości w płaceniu 

składek na ubezpieczenie zdrowotne lub społeczne. 

3. Kserokopia dokumentu potwierdzającego gotowość przyjęcia odbieranych nieczystości cie-

kłych przez stacje zlewną (kopia potwierdzona za zgodność z oryginałem). 

4. Kserokopie dowodów rejestracyjnych specjalistycznego sprzętu. 

5. W przypadku, gdy pojazd nie stanowi własności przedsiębiorcy, dokument potwierdzający 

prawo do dysponowania pojazdami asenizacyjnymi przeznaczonymi do świadczenia usług. 

6. Pokwitowanie wpłaty opłaty skarbowej w kasie Urzędu Gminy lub na konto 

45 9484 1150 0800 0114 2008 0002  w wysokości 107,00 zł, zgodnie z poz. III/42 załącznika 

do ustawy z dnia 16 listopada 2006r. o opłacie skarbowej (Dz.U.2025.1154 t.j. z dnia 

2025.08.22 ze zm.). 


