………………………………………………….

(miejscowość, data)

………………………………………………………

  (nazwa firmy lub imię i nazwisko przedsiębiorcy)

………………………………………………………

   (oznaczenie siedziby i adres)

………………………………………………………

          (numer identyfikacji podatkowej NIP)

………………………………………………………

       (numer telefonu, fax, e-mail)

Burmistrz Miasta Szczecinek

Pl. Wolności 13

78-400 Szczecinek
WNIOSEK 

o wykreślenie z rejestru działalności regulowanej w zakresie odbierania odpadów komunalnych od właścicieli nieruchomości

Na podstawie art. 9i oraz 9cb ustawy z dnia 13  września  1996r  o  utrzymaniu  czystości  
i  porządku w gminach (Dz. U. z 2021 r. poz. 888 z późn. zm.), wnoszę o wykreślenie z rejestru działalności regulowanej w zakresie odbierania odpadów komunalnych od właścicieli nieruchomości położonych na terenie miasta Szczecinek, zgodnie z informacjami zamieszczonymi we wniosku:

1. Firma, oznaczenie siedziby i adres albo imię, nazwisko i adres przedsiębiorcy.

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

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

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

2. Numer Identyfikacji Podatkowej:.......................................................................

3. Nadany numer rejestrowy...................................................................................

Proszę o nie*/ wydanie zaświadczenia potwierdzającego dokonanie wykreślenia.
Do wniosku załączam:

1) oryginał lub urzędowo poświadczony odpis pełnomocnictwa w przypadku prowadzenia sprawy przez pełnomocnika wnioskodawcy wraz z dowodem wniesienia opłaty skarbowej (opłata za złożenie dokumentu potwierdzającego prawo do występowania w imieniu wnioskodawcy wynosi 17 zł),

2) dowód wniesienia opłaty skarbowej w przypadku wnioskowania o wydanie zaświadczenia 
o wykreśleniu z rejestru działalności regulowanej (opłata za wydanie zaświadczenia wynosi 17 zł). 

………………………………………………………….

(podpis przedsiębiorcy lub osoby

uprawnionej do reprezentowania przedsiębiorcy)
* skreślić w przypadku wnioskowania o wydanie zaświadczenia potwierdzającego wykreślenie z rejestru
    działalności  regulowanej. 
