Cekcyn, dnia ..................

Whioskodawca Pelnomocnik

Imig i Imig i nazwisko

nazwisko lub nazwa

lub nazwa

Adres Adres

Pesel Pesel

NIP NIP (podmiot)

(podmiot)

Nr telefonu Nr telefonu
Urzad Gminy
w Cekcynie :.& :&:
ul. Szkolna 2 ﬁﬂmﬁ
89-511 Cekcyn

WNIOSEK

O WPIS DO REJESTRU DZIALALNO,SCI REGULOWANEJ
W ZAKRESIE ODBIERANIA ODPADOW KOMUNALNYCH
OD WLASCICIELI NIERUCHOMOSCI

|. Metryczka przedsi¢biorcy/wnioskodawcy

Firma/Imig¢ 1 nazwisko
przedsiebiorcy

Oznaczenie
siedziby/adres

NIP przedsigbiorcy

Regon przedsigbiorcy

1. Wykaz odpadow
(kod odpadu zgodny z rozporzgdzeniem Ministra Srodowiska z dnia 27 wrzesnia 2001 r. w sprawie katalogu

odpadoéw - Dz.U. z 2001r. Nr 112, poz.1206)

Lp.

Kod odpadu

Rodzaj odpadu




ITI. OSwiadczenie o spelnieniu warunkow wymaganych do wykonywania dzialalnosci w
zakresie odbierania odpadéw komunalnych od wlascicieli nieruchomosci

Oswiadczam, ze:

a) Dane zawarte we wniosku o wpis do rejestru dziatalnosci regulowanej w zakresie
odbierania odpadéw komunalnych od wtascicieli nieruchomosci sg kompletne i zgodne z
prawda;

b) Spelniam warunki wykonywania dziatalno$ci w zakresie odbierania odpadow
komunalnych od wtascicieli nieruchomosci, okre§lone w ustawie z dnia 13 wrze$nia 1996
r. 0 utrzymaniu czystosci i porzadku w gminach (Dz.U. z 2013r., poz. 1399)

c) Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 par. 1. Kodeksu
Karnego (Dz.U. z 1997r., Nr 88, poz.553 z p6zn. zm.) przewidujgcego kare pozbawienia
wolnosci do 3 lat za ztozenie falszywego o§wiadczenia.

Zalaczniki:
1. Dowdd uiszczenia optaty skarbowe;.
2. INN@ o

Forma odbioru
odpowiedzi/zaswiadczenia
/decyzji *

[] Poczta

[1 Osobista [1 Petnomocnik

Optata skarbowa*

[J Optata skarbowa z
tytutu udzielenia
petnomocnictwa

[J Podlega [J Nie podlega optacie

skarbowej

] Woptata na rachunek
bankowy Urzedu

[0 Zwolniono od optaty
skarbowej na podst. art
...ust... ustawy o optacie
skarbowej (Dz.U. z
2012r., poz. 1282)

] Inne przypadki

Kwota w wysokosci ...............
Zaptacona w dniu .................
Nr dokumentu ......cccceeenee.

Adnotacje urzedu

Woptyneto dnia

Nr

Podpis osoby przyjmujacej

Nr

Data wydania

Podpis osoby wydajacej

*odpowiednie prosze odznaczy¢




