               ……………….., dnia………………… 
Burmistrz Miasta i Gminy Skoki

ul. Ciastowicza 11

62-085 Skoki

WNIOSEK
o wpis do rejestru działalności regulowanej

w zakresie odbierania odpadów komunalnych
1. Nazwa firmy, oznaczenie siedziby i adres albo imię, nazwisko i adres przedsiębiorcy

……………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………….

2. Numer identyfikacji podatkowej (NIP)

……………………………………………………………………………………….

3. Numer identyfikacji REGON 
……………………………………………………………………………………….
4. Określenie rodzaju odbieranych odpadów, zaklasyfikowanych zgodnie z § 3 rozporządzenia Ministra Środowiska z dnia 9 grudnia 2014 r. w sprawie katalogu odpadów (Dz. U. z 2014r., poz. 1923)
……………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………….

...………………………..          Podpis wnioskodawcy
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