Świnoujście, dnia ….................................

Posiadacz odpadów (imię i nazwisko lub nazwa oraz adres)

…...........................................................................................

…...........................................................................................

…...........................................................................................

Telefon..................................................................................
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72-600 Świnoujście

WNIOSEK

o wydanie zezwolenia na transport odpadów
Na podstawie art. 233 ust. 2 ustawy z dnia 14 grudnia 2012 r. o odpadach (Dz. U. z 2013 r. poz. 21 z późniejszymi zmianami) wnoszę o wydanie zezwolenia na transport odpadów, na okres ….......................................................................

We wniosku przedstawiam następujące informacje i załączniki:

1/
Wyszczególnienie rodzajów odpadów przewidzianych do transportu, zgodnie z rozporządzeniem Ministra Środowiska z dnia 9 grudnia 2014 r. w sprawie katalogu odpadów (Dz. U. z 2014 r. poz. 1923);

2/
Oznaczenie obszaru prowadzenia działalności;

3/
Wskazanie sposobu i środków transportu odpadów;

4/
Przedstawienie możliwości technicznych i organizacyjnych pozwalających należycie 
wykonywać działalność w zakresie transportu odpadów; 

5/
Przewidywany okres wykonywania działalności w zakresie transportu odpadów;

6/
Numer identyfikacji podatkowej (NIP) i numer REGON, odpis z KRS (jeśli dotyczy);

7/
Oryginał potwierdzenia uiszczenia opłaty skarbowej. 

…....................................................................................

                                                                       (podpis i imienna pieczęć Wnioskodawcy)

