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Urząd Gminy Żabia Wola 
 

 

 

 

.................................................. 
Miejscowość i data 

 
 
........................................................................ 
imię i nazwisko / nazwa  
 

 
....................................................................... 
adres zamieszkania / siedziba firmy 
 
 
...................................................................... 
nr NIP 
 

 

WNIOSEK 

 

O UDZIELENIE ZEZWOLENIA NA ŚWIADCZENIE PRZEZ PRZEDSIĘBIORCÓW 

USŁUG W ZAKRESIE DZIAŁNOŚCI: ODBIERANIE ODPADÓW 

KOMUNALNYCH OD WŁAŚCICIELI NIERUCHOMOŚCI. 

 

 

1. Przedmiot i obszar działalności 

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

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

.......................................................................................................................................... 
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2. Środki techniczne, jakimi dysponuje ubiegający się o zezwolenie na prowadzenie 

działalności objętej wnioskiem 

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

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

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

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

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

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

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

3. Informacje o technologiach stosowanych lub przewidzianych do stosowania przy 

świadczeniu usług w zakresie  usług objętych wnioskiem 

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

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

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

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

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

4. Proponowane zabiegi z zakresu ochrony środowiska i ochrony sanitarnej planowane 

po zakończeniu działalności 

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

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

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

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

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

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

5. Określenie terminu podjęcia działalności objętej wnioskiem oraz zamierzonego czasu 

jej prowadzenia 

 

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

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

 

6. Rodzaje odpadów komunalnych odbieranych od właścicieli nieruchomości 
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...........................................................................................................................................

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

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

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

7. Sposób realizacji obowiązku ograniczenia masy odpadów ulegających biodegradacji 

składowanych na składowisku odpadów 

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

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

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

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

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

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

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

 

 

 

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

Podpis wnioskodawcy 

 

 

 

Wymagane załączniki: 

1. Zaświadczenie o braku zaległości podatkowych i zaległości w płaceniu na 

ubezpieczenie zdrowotne i społeczne; 

2. Informacja o miejscu  odzysku lub unieszkodliwiania odpadów oraz 

udokumentowanie prawa do terenu, na którym prowadzona ma być działalność 

wymieniona we wniosku;  

3.   Opłata skarbowa  za wydanie decyzji
*
. 

 

 

                                                
* 107,00zł za wydanie decyzji; 


