                                                                                            .................................................................
                                                                                                        (miejscowość)                   (data)
..................................................................
(imię i nazwisko wnioskodawcy lub nazwa firmy)

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

(adres zamieszkania lub siedziba przedsiębiorcy)

..............................................................................                                                 Burmistrz Wołczyna
(numer telefonu)                                                                                                    Jan Leszek Wiącek
                                                                                                          ul. Dworcowa 1
                                                                                                          46-250 Wołczyn           

 WNIOSEK

o wykreślenie z rejestru działalności regulowanej w zakresie odbierania odpadów komunalnych od właścicieli nieruchomości położonych na terenie gminy Wołczyn

	A
	Dane wnioskodawcy
	Dane pełnomocnika1

	Pełna nazwa:
	Imię i nazwisko:

	Miejscowość:
	Miejscowość:

	Poczta:
	Kod pocztowy:
	Poczta:
	Kod pocztowy:

	Ulica:
	Nr domu/lokalu
	Ulica:
	Nr domu/lokalu

	NIP:
	
	
	

	REGON:
	
	
	

	Nr rejestrowy
	
	
	


Na podstawie art. 9i ustawy z dnia 13 wrzesnia 1996r. o utrzymaniu czystości i porządku w gminach (j.t. Dz. U. z 2013r. poz. 1399) wnoszę o wykreślenie z rejestru działalności regulowanej w zakresie odbierania odpadów komunalnych od właścicieli nieruchomości położonych na terenie gminy Wołczyn z powodu zaprzestania działalności w zakresie odbioru odpadów komunalnych. 
	B
	Załączniki
	Ilość

	1
	Upoważnienie udzielone osobie działającej w imieniu wnioskodawcy2
	

	2
	Dowód wniesienia opłaty skarbowej za złożenie upoważnienia (17,00 zł)2
	

	3
	Wydanie zaświadczenia (17,00 zł)3
	


	C
	Dane kontaktowe osoby prowadzącej

	1
	Imię i nazwisko:
	

	2
	Nr telefonu:
	


                                                                                     ..........................................................................
                                                                                     (podpis wnioskodawcy lub osoby przez niego upoważnionej  

1  Wypełnić, jeśli wnioskodawca ustanowił pełnomocnika

2  Dołączyc, jeśli wnioskodawca ustanowił pełnomocnika

3  Dołączyć, jeśli wnioskodawca chce uzyskać zaświadczenie o wykreśleniu z rejestru działalności regulowanej

