……………………………………                                                                         ……………………………
                  
.………......................................
(nazwa wnioskodawcy)						                         (miejscowość i data)

……………………………………

……………………………………
(adres)	

……………………………………
(numer telefonu)		 
Burmistrz Miasta Żagań
Plac Słowiański 17
68-100 Żagań

W N I O S E K 
o wpis do rejestru / zmianę danych w rejestrze*
działalności regulowanej w zakresie odbierania odpadów komunalnych od właścicieli nieruchomości, położonych na terenie 

…………………………………………………………….……..
(nazwa gminy, miasta) 

Numer wpisu do rejestru:

...........................................................................................................................
(Proszę uzupełnić, gdy składany jest wniosek o zmianę danych w rejestrze)


* w przypadku zmiany danych  uzupełnić jedynie pola, które podlegają zmianie

Na podstawie art. 9c ust. 1-5 ustawy z dnia 13 września 1996 r. o utrzymaniu czystości i porządku w gminach wnoszę o dokonanie wpisu do rejestru działalności regulowanej w zakresie odbierania odpadów komunalnych od właścicieli nieruchomości położonych na terenie gminy
  
……………..…………………………………………………………., 
zgodnie z informacjami zamieszczonymi we wniosku: 


1. Oznaczenie przedsiębiorcy:
.....................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................firma albo imię i nazwisko

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

.....................................................................................................................................................................................................
oznaczenie siedziby albo adres przedsiębiorcy
.....................................................................................................................................................................................................
nr telefonu kontaktowego*

.....................................................................................................................................................................................................
adres poczty elektronicznej*

*dane fakultatywne podawane dobrowolnie

2. Numer identyfikacji podatkowej NIP: 
………………………………………………………………..……………………………………………….……………..

3. Określenie rodzaju odpadów komunalnych odbieranych od właścicieli nieruchomości, [zgodnie z rozporządzeniem Ministra Środowiska z dnia 2 stycznia 2020 r.              w sprawie katalogu odpadów]:
(Proszę wpisać tylko te pozycje, które dotyczą prowadzonej przez Państwa działalności objętej wnioskiem o wpis do rejestru. W przypadku składania wniosku o zmianę danych w rejestrze proszę wpisać wszystkie pozycje z uwzględnieniem wprowadzonych zmian).

	Lp.
	Kod odpadu
	Rodzaj odpadu

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




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

Załączniki:
1. Dowód uiszczenia opłaty skarbowej 
       

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;
1. [bookmark: _GoBack]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 2021 r. poz. 888, ze zm.)




………………………………..                       ………………………………………………………….
      miejscowość i data                                                      pieczęć i podpis przedsiębiorcy lub osoby uprawnionej 
                                                                                           do reprezentowania przedsiębiorcy ze wskazaniem                  
                                                                                           imienia, nazwiska i pełnionej funkcji
