
 
 

KARTA USŁUG NR 8  

  REFERAT OCHRONY ŚRODOWISKA I  ROLNICTWA 

 

 

Urząd Miasta i Gminy Solec Kujawski, 86-050 Solec Kujawski, ul. 23 Stycznia 7 

tel. 52/ 387 01 04, fax 52/ 387 12 53 

…………………………………………                                Solec Kujawski,……………..….. 
 imię i nazwisko 

………………………………………………….                                                                                                    
adres                                                                                                                                                                               
………………………………………………….                        Burmistrz Miasta i Gminy 
                                                                                
…………………………………………………..                                Solec Kujawski            
nr telefonu                                                                    
 

 

 

WNIOSEK 

O PRZYJĘCIE ZGŁOSZENIA INSTALACJI, Z KTÓREJ EMISJA NIE WYMAGA 

POZWOLENIA 

 
 

1. Adres zamieszkania lub siedziby prowadzącego instalację. 

……………………………………………………………………………………………… 

2. Adres zakładu, na którego terenie prowadzona jest eksploatacja instalacji. 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

3. Rodzaj i zakres prowadzonej działalności, w tym wielkość produkcji lub wielkość 

świadczonych usług. 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

4. Czas funkcjonowania instalacji (dni tygodnia i godziny). 

……………………………………………………………………………………………… 

5. Wielkość i rodzaj emisji. 

……………………………………………………………………………………………… 

6. Opis stosowanych metod ograniczania wielkości emisji. 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

7. Informacja, czy stopień ograniczania wielkości emisji jest zgodny z obowiązującymi 

przepisami. 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

                                                                              .............................................................      
                                                                                                         Podpis  


