	Numer w rejestrze 
(wypełnia organ nadający numer)

	


   …………….…………dn. ………..…….
(miejscowość, data)
………………………………..

………………………………..

………………………………..

     (oznaczenie przedsiębiorcy)

Wójt Gminy Tryńcza
Tryńcza 127

37-204 Tryńcza

WNIOSEK 
o dokonanie wpisu do rejestru działalności regulowanej w zakresie odbierania odpadów komunalnych od właścicieli nieruchomości położonych na terenie Gminy Tryńcza

Wnoszę o wpisanie podmiotu
………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………..do rejestru działalności regulowanej w zakresie odbierania odpadów komunalnych od właścicieli nieruchomości położonych na terenie Gminy Tryńcza, na podstawie art. 9 b i 9 c ustawy o utrzymaniu czystości i porządku w gminach (t.j. Dz. U. z 2017 r., poz. 1289z późn. zm.)  
 Dane niezbędne do dokonania wpisu:

1. Określenie firmy, siedziby i adresu albo imię i nazwisko oraz adres przedsiębiorcy

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

2. Określenie numeru identyfikacji podatkowej NIP

	
	
	
	-
	
	
	
	-
	
	
	-
	
	


3. Określenie rodzaju odbieranych odpadów komunalnych (Rozporządzenie Ministra Środowiska z dn. 27 września 2001 r. w sprawie katalogu odpadów – Dz. U z 2001 r., Nr 112, poz. 1206)
	Lp.
	Kod odpadu
	Rodzaj odpadu

	1
	2
	3

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


ZAŁĄCZNIKI:

1. Oświadczenie o spełnieniu warunków wymaganych do wykonywania działalności w zakresie odbierania odpadów komunalnych od właścicieli nieruchomości
2. Oryginał dowodu opłaty skarbowej w wysokości 50,00 zł płatne na Konto Urzędu Gminy Tryńcza (Bank Spółdzielczy w Jarosławiu Filia w Tryńcza, numer rachunku 29 9096 0004 2005 0021 2881 0001)
3. Upoważnienie/pełnomocnictwo uprawniające do reprezentowania przedsiębiorcy w przypadku gdy jest wymagane

4. Opłata skarbowa za udzielone pełnomocnictwo w przypadku złożenia załącznika nr 3 – 17 zł 
                  ……………………………………………….

(data, pieczątka i czytelny podpis – imię,     nazwisko, określenie pełnionej funkcji)

.…………………dn. ………….…….r.

(miejscowość, data)
………………………………..

………………………………..

………………………………..

(oznaczenie przedsiębiorcy)

OŚWIADCZENIE

Ja, niżej podpisany……………………………………………………………. 
(imię, nazwisko oraz pełniona funkcja) – właściciel / uprawniony do reprezentowania firmy
……….…………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..,
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 (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 1289, z późn. zm.).  
                   ……………………………………………….

(data, pieczątka i czytelny podpis – imię,     nazwisko, określenie pełnionej funkcji)
� Niepotrzebne skreślić





F-UOR-14


