_________________________________________________________
……………………..……………….., dnia ………………………….

 (pieczęć podmiotu ubiegającego się o wpis)
(miejscowość)


Wójt Gminy Stanin


Stanin 62


21-422 Stanin

WNIOSEK 

o wykreślenie z rejestru działalności regulowanej

w zakresie odbierania odpadów komunalnych od właścicieli nieruchomości

na terenie Gminy Stanin
Na podstawie art. 9i ustawy z dnia 13 września 1996 r. o utrzymaniu czystości i porządku w gminach (Dz.U.2016.250 z dnia 29.02.2016r. z późn. zm.) oraz art. 73 ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie działalności gospodarczej (Dz.U.2016.1829 z dnia 10.11.2016r. z późn. zm.) wnoszę o wykreślenie z rejestru działalności regulowanej w zakresie odbierania odpadów komunalnych od właścicieli nieruchomości położonych na terenie Gminy Stanin zgodnie z informacjami zamieszczonymi we wniosku:

1) Numer rejestrowy pomiotu, którego dotyczy wpis: …………………………………………………….
2) Dane wnioskodawcy:

Nazwa firmy: ……………………………………………………………………………………………………………….

Adres siedziby: ……………………………………………………………………………………………………………

Imię i Nazwisko Przedsiębiorcy: …………………………………………………………………………………..

Telefon kontaktowy: ……………………………………………………………………………………………………

3) Numer identyfikacji podatkowej (NIP): ………………………………………………..........................

4) Numer identyfikacyjny REGON
: ……………………................................................................

5) Numer KRS: …………………………………………………………………………………………………………………

Załączniki do wniosku: 

· Dowód uiszczenia opłaty skarbowej w wysokości 17,00 zł, zgodnie z ustawą z dnia 16 listopada 2006 r. o opłacie skarbowej (Dz. U.2016.1827 z dnia 10.11.2016r. z późn. zm.) za wydanie zaświadczenia o wykreśleniu. 
………........................................

(podpis i pieczątka wnioskodawcy)

� Należy podać, jeżeli przedsiębiorca taki posiada





