L.p.

A

FORMULARZ A
Formularz A - karta
informacyjna dla:

- wnioskow o wydanie
decyzji,

- wnioskow o udzielenie
wskazan lokalizacyjnych,

- wnioskow o ustalenie
programu dostosowawczego

Whiosek o wydanie decyzji

Numer wpisu

AS zint./07-MT

2. Zakres przedmiotowy Whiosek w sprawie wydania pozwolenia zintegrowanego
wniosku dla:
AMEST Ketrzyn Spétka z 0.0. w Mazanach
Instalacja - skladowisko odpad6w innych niz niebezpieczne i
obojetne w Mazanach
3. |Znak sprawy SR.1.6619-005/07
4. | Data ztozenia 9.02.2007 r.
5. | Dane wnioskodawcy (imigi | AMEST Ketrzyn Spotka z 0.0. w Mazanach
nazwisko Iub nazwa jednostki | Sktadowisko odpadéw innych niz niebezpieczne i obojetne w
organizacyjnej, siedziba, Mazanach
adres, REGON)
ADRES: Mazany
11-400 Ketrzyn
tel. (089) 622 53 66 do 68 +Fax : 622 53 70
e- mail: biuro@amest.pl
REGON: 510416148
NIP: 742 14 04 431
6. | Wyszczegoblnienie 1. dokumentacja do wydania pozwolenia zintegrowanego — 2egz.
zatacznikdow do wniosku 2. ptyta CD z dokumentacja
3.potwierdzenie optaty rejestracyjnej
7. | Nazwa organu - adresata Wojewoda Warminsko-Mazurski
wniosku
8. Miejsce przechowywania Warminsko-Mazurski Urzad Wojewodzki
(nazwa instytucji, nazwa Wydziat Srodowiska i Rolnictwa
komérki organizacyjnej, Pokoj nr 270 tel. 523 22 77
numer pokoju, numer
telefonu kontaktowego)
9. | Informacja o sposobie B S zint./07-MT
zakonczenia postegpowania
(numer wpisu w wykazie
decyzji lub postanowien)
10. | Zastrzezenia dotyczace Informacja dostgpna
udostepniania informacji
11. | Numery innych kart w Informacja w teczce zaktadu

wykazie, dotyczacych
wnioskodawcy

Pokoj nr 287 tel. 523 22 02




12. | Uwagi
Lp. |B
FORMULARZ B
karta informacyjna dla:
- decyzji i postanowien,
- wskazan lokalizacyjnych
1.~ | Numer wpisu B 5 zint./07-MT
2. | Zakres przedmiotowy Decyzja w sprawie odmowy wydania pozwolenia zintegrowanego
decyzji/postanowienia* dla AMEST Ketrzyn Spotka z o0.0. w Mazanach:
instalacja — skladowisko odpadéw innych niz niebezpieczne i
obojetne w Mazanach, zlokalizowane na dzialkach nr 10/8, 10/9,
10/10, 10/11, obejmujace kwatere nr II
3. |Znak sprawy SR.L.6619-005/07
4. | Data wydania 04.10.2007 r.
5. | Nazwa organu, ktory wydat | Wojewoda Warminsko-Mazurski
decyzje/postanowienie™® 10-575 Olsztyn
siedziba, adres, REGON) ul.Pitsudskiego 7/9
REGON: 000514319
6. | Nazwa podmiotu, ktorego AMEST Ketrzyn Spétka z 0.0. w Mazanach
decyzja/postanowienie* Sktadowisko odpadow innych niz niebezpieczne i oboj¢tne w Mazanach
dotyczy
ADRES: Mazany
11-400 Kgtrzyn
tel. (089) 622 53 66 do 68 +Fax : 622 53 70
e- mail: biuro@amest.pl
REGON: 510416148
NIP: 742 14 04 431
7. | Numer wpisu wniosku A 5 zint./07-MT
dotyczacego
decyzji/postanowienia*
8. | Miejsce przechowywania Warminsko-Mazurski Urzad Wojewodzki
(nazwa instytucji, nazwa Wydzial Srodowiska i Rolnictwa
komorki organizacyjnej, Pokoj nr 270 tel. 523 22 77
numer pokoju, numer
telefonu kontaktowego)
9. Informacja, czy Strona ztozyta odwotanie do Ministra Srodowiska
decyzja/postanowienie™* jest
ostateczne oraz adnotacje o
ewentualnym wstrzymaniu
wykonania
decyzji/postanowienia* lub o
dokonanych w nich zmianach
10. | Zastrzezenia dotyczace Informacja dostgpna

udostgpniania informacji




11.

Numery innych kart
dotyczacych podmiotu,
ktérego dotyczy
decyzja/postanowienie*

Informacja w teczce zaktadu

12.

Uwagi

1. Pozwolenie zintegrowane obowiazuje do dnia :
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