







Gdynia dnia.........................

pieczęć składającego wniosek

Urząd Miasta Gdyni

Wydział Środowiska 

81-382 Gdynia, al. Marszałka Piłsudskiego 52/54
      WNIOSEK O UDZIELENIE ZEZWOLENIA NA  TRANSPORT ODPADÓW .

Na podstawie art. 28 ustawy o odpadach z dnia 27 kwietnia 2001r. (tekst jednolity- Dz. U.  z 2010 r., nr 185, poz. 1243  ze zm.) w związku z art. 233 ust. 2 i 3 ustawy o odpadach z dnia 14 grudnia 2012 r. (t. j. Dz. U. z 2016 r., poz. 1987 ze zm.) wnoszę o udzielenie zezwolenia  na transport odpadów wymienionych w niniejszym wniosku. 
1.Dane składającego informację:

a) Nazwa firmy:

b) Siedziba firmy:

            c)  Telefon kontaktowy, adres email:
            d)  Oznaczenie obszaru prowadzenia działalności:
e) Zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej lub KRS
(załączyć kopię )
f)  Nr REGON

2. Rodzaje transportowanych odpadów zgodnie z klasyfikacją odpadów wg. 
      Rozporządzenia Ministra Środowiska w sprawie katalogu odpadów ( Dz. U. z 2014r., 

      poz. 1923)

	L.P.
	Rodzaj odpadu
	Kod

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


3. Wskazanie sposobu i środków transportu  odpadów :

         a) określić rodzaje stosowanych pojazdów oraz sposób transportu poszczególnych  
              rodzajów odpadów uwzględniający stosowane zabezpieczenia ładunku
           uwaga:   dotyczy  transportu  odpadów niebezpiecznych 

         b) określić uprawnienia kierowcy do przewozu odpadów niebezpiecznych  lub  załączyć 
              dokumenty poświadczające posiadane uprawnienia tj:

· kopie zaświadczeń o przeszkoleniu kierowców w zakresie wymagań ADR ,
· kopie dokumentu dopuszczającego pojazd do transportu- w przypadku transportu cysternami  lub przewozu niektórych odpadów wymagających dopuszczenie pojazdu do przewozu materiałów określonej klasy.
4. Przedstawienie możliwości technicznych i organizacyjnych pozwalających należycie wykonywać działalność w zakresie transportu odpadów
       ( podać rodzaj pojemników oraz zabezpieczeń, stosowanych podczas przewozu    

         określonymi środkami transportu, odpadów mogących powodować uciążliwości lub 
         zagrożenie dla środowiska)
5. Przewidywany okres wykonywania działalności w zakresie  transportu odpadów:

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





                  podpis osoby upoważnionej

Uwaga:

Do wniosku  należy dołączyć potwierdzenie  opłaty skarbowej w wysokości  616 zł ,
Nr konta:  PKO  Bank Polski  S.A.    73 1440 1026 6153 0410 0000 0065
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