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                                                                                                                                      Załącznik 1a 
 
                                                           Konin, dnia .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 Pieczęć  f i rmowa wn ioskodawcy  

 

 URZĄD MIEJSKI  
                                                                  W KONINIE 
   Pl. Wolności 1 
                                                    62 – 500 Konin 
 

WNIOSEK 
o udzielenie zezwolenia na prowadzenie działalności w zakresie 
odbierania odpadów komunalnych od właścicieli nieruchomości 

  
Dane wnioskodawcy:  
 

1. Nazwa.... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . ... ... . .... ... ... ... ... ... ... ... ... .. .... ... ... ... ... . 
 

2. Siedziba  (adres + telefon, fax, e-mail) : 
.............................................................................................................................................................. 
……………………………………………………………………………………………………..…
……………………………………………………………………………………………………..… 
 

3. NIP  ……………………………………….            REGON  …………………………………….. 
 

4. Pełnomocnicy upowaŜnieni do składania oświadczeń  wol i  ( jeŜel i  zostal i  
wyznaczeni):     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

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

5. Okreś lenie przedmiotu i  obszaru działalności   ...................................................................... 
 

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

.... ... ... ... ... ... ... ... ... .. .... ... ... ... ... ... ... ... ... .. .... ... ... ... ... ... ... ... ... .. .... ... ... ... ... ... ... . 
 
6. Rodzaje odpadów komunalnych odbieranych od właściciel i  nieruchomości:  

Nazwa odpadów komunalnych                                            Nr  katalogowy 
……………………………………                                     ………………………… 
……………………………………                                     ………………………… 
……………………………………                                     ………………………… 
……………………………………                                     ………………………… 
……………………………………                                     ………………………… 
 

7. Miejsce przekazania do unieszkodl iwiania odpadów komunalnych odebranych od 
właściciel i  nieruchomości:  ……………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………. 
 

8. Okreś lenie środków technicznych, jakimi dysponuje ubiegający się  o zezwolenie,  
na prowadzenie działalności obję tej  wnioskiem: 
 

 
 
 
 
 
 
 



 
A. Środki techniczne w dyspozycj i :  
 

 Nazwa          przeznaczenie           ładowność          rok             forma władania 
  (typ i marka)                                      pojemność           produkcji 
 

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

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

B. Pojemniki i  kontenery:  
 

  typ i  producent         kolor         pojemność  w m3        i lość            forma władania 
………….………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………….…………. 

………………………………………………………………………………….………. 

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

 

Inne urządzenia techniczne i sprzęt specjal istyczny słuŜące do odbierania 
odpadów lub do mycia pojazdów specjal istycznych, pojemników, kontenerów 
oraz ich dezynfekcji  oraz zamiatarki uliczne: 
 

urz ądzenia                      i lość            funkc ja                      rok             fo rma w ładania 
( typ i  producent)            przeznaczenie            produkc j i  

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

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

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

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

9. Informacja o technologi i  stosowanej  lub przewidzianej  do stosowania przy 
świadczeniu usług w zakresie działalności obję tej  wnioskiem: 
 
…………................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................. 

     

10. Informacja o sposobie potwierdzania właścicielom nieruchomości wykonania 
usługi odebrania odpadów komunalnych: 
 …………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………… 

11.   Informacja o rodzaju stosowanych harmonogramów odbierania odpadów:  

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

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

12.   Proponowane zabiegi z zakresu ochrony środowiska i  ochrony sanitarnej 
planowane po zakończeniu w danym dniu działalności:                 
        …………………………………………………………………………………… 

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

13. Oświadczenie o nie przeciąŜaniu pojazdów specjal istycznych (śmieciarek): 
……………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………… 
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14. Określenie terminu podjęcia działalności objętej wnioskiem oraz zamierzonego czasu jej 

prowadzenia  
        
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . .  
       
………………………………………………………………………………………………… 
 

 
 

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

(podp is )  
 

 
 
 
ZAŁ ĄCZNIKI: 
 

1. Wymienione w art. 8 ustawy  
    i  uchwale Rady Miasta Konina 
 
 
 

OPŁATY : 
 

� 107 zł. za wydanie decyzji; 
_______________________________ 
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