Świętochłowice, dnia………………....
Dane wnioskodawcy/ pieczęć firmowa
…………………………………………………....
…………………………………………………….
……………………………………………….……


Prezydent Miasta Świętochłowice
Ul. Katowicka 54
41-600 Świętochłowice


WNIOSEK
O UZYSKANIE WPISU DO REJESTRU DZIAŁALNOŚCI REGULOWANEJ W ZAKRESIE ODBIERANIA ODPADÓW KOMUNALNYCH OD WŁAŚCICIELI NIERUCHOMOŚCI Z TERENU MIASTA ŚWIĘTOCHŁOWICE




OZNACZENIE PRZEDSIEBIORCY (nazwa firmy, oznaczenie siedziby, adres lub imię i nazwisko , adres zamieszkania przedsiębiorcy
………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………..

NUMER IDENTYFIKACJI PODATKOWEJ (NIP)……………………………………………………………......

NUMER REGON………………………………………………………………………………………………………………………….

OKREŚLENIE RODZAJÓW ODPADÓW KOMUNALNYCH  (zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Środowiska w sprawie katalogu odpadów Dz.U.2001.112.1206)

	l.p.
	Kod odpadu
	Rodzaj odpadu


	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	



Załączniki:
1. Dowód uiszczenia opłaty skarbowej w wysokości 50zł
2. Oświadczenie o spełnianiu warunków wymaganych do wykonywania działalności 





Świętochłowice dnia………………………………
Nazwa firmy oznaczenie siedziby
 i adres albo imię, nazwisko
 i adres przedsiębiorcy

………………………………………
………………………………………
………………………………………









Oświadczam, że:
1) dane zawarte we wniosku o wpis do rejestru działalności regulowanej w zakresie odbierania odpadów komunalnych od właścicieli nieruchomości są kompletne i zgodne z prawdą;
2) znane mi są i spełniam warunki wykonywania działalności w zakresie odbierania odpadów komunalnych od właścicieli nieruchomości, określone w ustawie z dnia 13 września 1996 r. o utrzymaniu czystości i porządku w gminach (Dz. U. z 2022 r. poz. 000) oraz w przepisach wydanych na podstawie art. 9d ust. 2 tej ustawy.”. 




podpis przedsiębiorcy 
lub osoby uprawnionej do reprezentowania 
przedsiębiorcy
ze wskazaniem imienia i nazwiska
oraz pełnionej funkcji.


