…………………………………
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miejscowość, data
…………………………………

…………………………………

wnioskodawca

Starosta Drawski

Plac E. Orzeszkowej 3
78-500 Drawsko Pomorskie

WNIOSEK

o wydanie zezwolenia na przetwarzanie odpadów

1. Numer identyfikacji podatkowej (NIP) i numer REGON posiadacza odpadów, o ile został nadany.

NIP:……………………………………

REGON:………………………………

2. Wyszczególnienie rodzajów odpadów przewidzianych do przetwarzania, określenie masy odpadów poszczególnych rodzajów poddawanych przetwarzaniu i powstających w wyniku przetwarzania w okresie roku.

	Lp.
	Rodzaj odpadów
	Kod odpadów
	Ilość przewidziana do przetworzenia w okresie roku
[Mg/r] lub [kg/r]
	Ilość powstająca w wyniku przetwarzania w okresie roku
[Mg/r] lub [kg/r]

	1.
	
	
	
	

	…
	
	
	
	


3. Oznaczenie miejsca przetwarzania odpadów (adres, numer działki ewidencyjnej).
…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

4. Wskazanie miejsca i sposobu magazynowania oraz rodzaju magazynowanych odpadów.

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

5. Szczegółowy opis stosowanej metody lub metod przetwarzania odpadów, w tym wskazanie procesu przetwarzania, zgodnie z załącznikami nr 1 i 2 do ustawy z dnia 14 grudnia 2012 r. o odpadach, oraz opis procesu technologicznego z podaniem rocznej mocy przerobowej instalacji lub urządzenia, a w uzasadnionych przypadkach - także godzinowej mocy przerobowej.

6. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

7. Przedstawienie możliwości technicznych i organizacyjnych pozwalających należycie wykonywać działalność w zakresie przetwarzania odpadów, ze szczególnym uwzględnieniem kwalifikacji zawodowych lub przeszkolenia pracowników oraz liczby i jakości posiadanych instalacji i urządzeń odpowiadających wymaganiom ochrony środowiska.
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

8. Oznaczenie przewidywanego okresu wykonywania działalności w zakresie przetwarzania odpadów.
………………………………………………………………………………………………………

9. Opis czynności podejmowanych w ramach monitorowania i kontroli działalności objętej zezwoleniem.
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

10. Opis czynności, które zostaną podjęte w przypadku zakończenia działalności objętej zezwoleniem i związanej z tym ochrony terenu, na którym działalność ta była prowadzona.

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

…………………………………………………………

podpis wnioskodawcy/uprawnionego przedstawiciela wnioskodawcy

