Miejsce Piastowe, dnia……………………
....................................................................................
(imię i nazwisko wnioskodawcy lub nazwa firmy)

.....................................................................................
(adres zamieszkania lub siedziba przedsiębiorcy)

                                                                              Wójt Gminy Miejsce Piastowe
                                                                                            ul. Dukielska 14
                                                                                    38-430 Miejsce Piastowe
WNIOSEK 
O WPIS DO REJESTRU DZIAŁALNOŚCI REGULOWANEJ
W ZAKRESIE ODBIERANIA ODPADÓW KOMUNALNYCH 
 OD WŁAŚCICIELI NIERUCHOMOŚCI
1. Nazwa firmy, oznaczenie siedziby i adres albo imię, nazwisko i adres przedsiębiorcy: 
....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
2. Numer identyfikacji podatkowej (NIP), o ile przedsiębiorca taki posiada:
...........................................................................................................................................................................
3. Numer identyfikacyjny REGON, o ile przedsiębiorca taki posiada:
……………………………………………………………………………………………..……
4. Określenie rodzaju odbieranych odpadów komunalnych:*
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
...............................................

   (podpis wnioskodawcy)

Załączniki :
1. Dowód uiszczenia opłaty skarbowej w wysokości 50,00 zł (opłata nie dotyczy podmiotu, który na dzień 01.01.2012 r. posiadał zezwolenie na odbiór odpadów komunalnych na terenie Gminy Miejsce Piastowe).
2. Oświadczenie o spełnieniu warunków wymaganych do wykonywania działalności w zakresie odbierania odpadów komunalnych od właścicieli nieruchomości.   
Miejsce Piastowe, dnia……………………
......................................................................................

(imię i nazwisko wnioskodawcy lub nazwa firmy)

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

(adres zamieszkania lub siedziba przedsiębiorcy)

OŚWIADCZENIE

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 1996r. o utrzymaniu czystości i porządku w gminach (Dz. U.  z 2005 r. Nr 236, poz. 2008, z późn. zm.).

Jednocześnie oświadczam, że jestem świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej 
 z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidującego karę pozbawienia wolności do lat 3 za składanie fałszywych zeznań.

……….…………………………………………………………

podpis przedsiębiorcy lub osoby uprawnionej do reprezentowania

przedsiębiorcy ze wskazaniem imienia i nazwiska oraz pełnionej funkcji
* - rodzaje odpadów należy podać zgodnie z obowiązującym Rozporządzeniem Ministra Środowiska z dnia 27 września 2001r. 
w sprawie katalogu odpadów (Dz.U. z 2001r. Nr 112, poz. 1206) posługując się przypisanymi im kodami.

