                                                                                               ………………………………….
                                                                                                         (miejscowość i data)

                                                                                  Wójt Gminy 
                                                                        Nowe Miasto nad Wartą
                                                                              ul. Poznańska 14
                                                                 63 – 040 Nowe Miasto nad Wartą 

WNIOSEK 
o wykreślenie z rejestru działalności regulowanej w zakresie odbierania odpadów komunalnych od właścicieli od właścicieli nieruchomości z ternu Gminy Nowe Miasto nad Wartą

Podstawa prawna – art. 9i ustawy z dnia 13 września 1996 r. o utrzymaniu czystości i porządku w gminach 
(Dz. U. z 2018 r. poz. 1454 z późn. zm.)
 
Imię i nazwisko lub nazwa firmy………………………………………......................................
…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..
Adres…………………………………………………………………………………………….
Telefon…………………………………………………………………………………………..
PEŁNOMOCNIK (jeżeli został ustanowiony – do wniosku należy dołączyć pełnomocnictwo oraz uiścić opłatę w wysokości 17 zł za ww. pełnomocnictwo)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
[bookmark: _GoBack]Na podstawie art. 9i ustawy z dnia 13 września 1996 r. o utrzymaniu czystości i porządku 
w gminach (Dz. U. z 2018 r. poz. 1454 r. z późn. zm.) wnoszę o wydanie decyzji o wykreśleniu 
wpisu z rejestru działalności regulowanej w zakresie odbierania odpadów komunalnych od właścicieli nieruchomości z terenu gminy Nowe Miasto nad Wartą:

1. Nazwa firmy i/lub imię, nazwisko wnioskodawcy: …………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
2. Adres siedziby: ………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………...
3. Numer identyfikacji podatkowej (NIP): ……………………………………………......
4. Numer rejestrowy ………………………z dnia………………………………………..



                                                                            ………………………………
                                                                                   Podpis wnioskodawcy
