
……………………., dnia………………….

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

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

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

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

Firma, oznaczenie siedziby i adres albo imię, nazwisko i adres przedsiębiorcy
Nadany numer rejestrowy

……………………………
Wójt Gminy Stawiguda
Wniosek o wYKREŚLENIE
z rejestru działalności regulowanej w zakresie odbierania odpadów komunalnych od właścicieli nieruchomości

Na podstawie art. 9i ustawy z dnia 13 września 1996 r. o utrzymaniu czystości i porządku w gminach (t.j. Dz. U. 2013 r. poz. 1399 ze zm.) oraz art. 73 ustawy z dnia 2 lipca 2004r. o swobodzie działalności gospodarczej (Dz. U. 2004 Nr 173 poz. 1807) wnoszę o wykreślenie z rejestru działalności regulowanej w zakresie odbierania odpadów komunalnych od właścicieli nieruchomości położonych na terenie Gminy Stawiguda.

A. Dane przedsiębiorcy ubiegającego się o wpis:
1. Firma albo imię, nazwisko przedsiębiorcy w przypadku osoby fizycznej
…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

2. Adres zamieszkania lub siedziby przedsiębiorcy:

Miejscowość…………………………………………………………………………………......

Kod pocztowy i poczta…………………………………………………………………………...

Ulica……………………………………………………………………………………………...

3. Numer identyfikacji podatkowej NIP

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


4. Numer identyfikacyjny REGON

	
	
	
	
	
	
	
	
	


5. Do wniosku załączam:

a) dowód uiszczenia opłaty skarbowej określonej na podstawie Załącznika do ustawy z dnia 16 listopada 2006r. o opłacie skarbowej (t.j. Dz. U. 2015, poz. 783) w wysokości 50 zł.
b) w przypadku pełnomocnictwa należy dostarczyć oryginał pełnomocnictwa wraz z opłatą skarbową
…………………………………………………

miejscowość, data i podpis oraz funkcja osoby składającej wniosek
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