                                                                                                                      Zaklików, dnia……………….…

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

(imię i nazwisko wnioskodawcy lub nazwa firmy)

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

(adres zamieszkania lub siedziby przedsiębiorcy)

WÓJT GMINY ZAKLIKÓW

Ul. ZACHODNIA 15

37-470 ZAKLIKÓW

W N I O S E K 

o wpis do rejestru działalności regulowanej

w zakresie odbierania odpadów komunalnych od właścicieli nieruchomości

1. Firma, oznaczenie siedziby i adres albo imię, nazwisko i adres przedsiębiorcy: 

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

2. Numer identyfikacji podatkowej (NIP), o ile przedsiębiorca taki posiada…………………...

3. Numer identyfikacyjny REGON, o ile przedsiębiorca taki posiada: ...………………………

4. Określenie rodzaju odbieranych odpadów komunalnych (wg Rozporządzenia Ministra Środowiska z 27 września 2001 roku w/s katalogu odpadów Dz. U. Nr 112, poz. 1206):

	Lp.
	Kod odpadu
	Rodzaj odpadu

	1. 
	
	

	2. 
	
	

	3. 
	
	

	4. 
	
	

	5. 
	
	

	6. 
	
	

	7. 
	
	

	8. 
	
	

	9. 
	
	

	10. 
	
	


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

( podpis wnioskodawcy)

Załączniki :

1. Dowód uiszczenia opłaty skarbowej w wysokości 50,00 zł (opłata nie dotyczy podmiotu, który na dzień 01.01.2012 r. posiadał zezwolenie na odbiór odpadów komunalnych na terenie Gminy Zaklików).

2. Oświadczenie o spełnieniu warunków wymaganych do wykonywania działalności w zakresie odbierania odpadów komunalnych od właścicieli nieruchomości.   

