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      (miejsce)

                                 (data)
...........................................................
                    (pieczęć wnioskodawcy)
















Burmistrz Kłobucka
                                                



ul. 11-go Listopada 6








42-100 Kłobuck

Wniosek
o wpis do rejestru / zmianę wpisu w rejestrze 1   działalności regulowanej w zakresie odbierania odpadów komunalnych od właścicieli nieruchomości z terenu Gminy Kłobuck
1 .  Podmiot ubiegający się o wpis (firma, oznaczenie siedziby i adres albo imię, nazwisko i adres przedsiębiorcy):
...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
2.  Numer identyfikacji podatkowej (NIP) podmiotu ubiegającego się o wpis:
................................................................................................................................................................
 3. Numer identyfikacyjny REGON podmiotu ubiegającego się o wpis (jeżeli został nadany):
................................................................................................................................................................
4. Określenie rodzaju odbieranych odpadów komunalnych od właścicieli nieruchomości:

	Lp.
	Kod odpadu2
	Rodzaj odpadu

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	  
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	       
	
	

	
	
	

	     
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Do wniosku załączam:
1.  Dowód wniesienia opłaty skarbowej.
2. Oryginał oświadczenia o spełnieniu warunków wymaganych do wykonywania działalności                   w  zakresie  odbierania  odpadów  komunalnych  od  właścicieli  nieruchomości.
      W przypadku osoby upoważnionej do reprezentowania przedsiębiorcy do wniosku winno być dołączone pełnomocnictwo wraz z opłatą skarbową w wysokości 17 zł (słownie: siedemnaście złotych).                                                             
                                                                                  ..............................................................










(podpis osoby uprawnionej)
___________________
   1)   Niepotrzebne skreślić
  2) Należy podać kody według Rozporządzenia Ministra Klimatu z dnia 02 stycznia 2020 r. w sprawie katalogu odpadów (Dz. U. z 2020 r., poz. 10)
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Burmistrz Kłobucka z siedzibą ul. 11 Listopada 6, 42-100 Kłobuck. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji ustawowych zadań Urzędu Miasta w Kłobucku. Klauzula informacyjna                        dot. przetwarzania danych osobowych zgodna z art.13 ust.1 i 2 oraz art.14 ust.1 i 2 RODO  została podana do publicznej wiadomości, dostępna jest na stronie http://bip.gminaklobuck.pl oraz w siedzibie Urzędu. 
