…………………………………………...                         .......................................................... (pieczęć podmiotu ubiegającego się o wykreślenie)                                                     (miejscowość, data)
     Wójt Gminy Płońsk
……………………………….

        (oznaczenie organu)

WNIOSEK

o wykreślenie z rejestru działalności regulowanej w zakresie odbierania odpadów komunalnych od właścicieli nieruchomości położonych na terenie Gminy Płońsk
Na podstawie art. 9c ustawy z dnia 13 września 1996 r. o utrzymaniu czystości            i porządku w gminach (Dz. U. 2021 poz. 888, t.j.) wnoszę o dokonanie wykreślenia z rejestru działalności regulowanej w zakresie odbierania odpadów komunalnych od właścicieli nieruchomości położonych na terenie Gminy Płońsk zgodnie z informacjami zamieszczonymi we wniosku. Ponadto proszę o nie*/wydanie zaświadczenia potwierdzającego dokonanie wykreślenia.
* skreślić w przypadku wnioskowania o wydanie zaświadczenia potwierdzającego wykreślenie z rejestru działalności regulowanej. Opłata skarbowa za wydanie zaświadczenia o wykreśleniu z rejestru: 17 PLN.

1. Oznaczenie podmiotu, którego dotyczy wpis
	Nazwa podmiotu


	Nazwisko i imiona osoby fizycznej prowadzącej działalność gospodarczą**



** W przypadku spółki cywilnej należy podać nazwiska i imiona wszystkich wspólników.

2. Adres siedziby podmiotu

	Województwo


	Gmina

	Ulica


	Nr domu
	Nr lokalu
	Nr telefonu

	Miejscowość


	Kod pocztowy

	Poczta

	Adres poczty elektronicznej




3. Adres zamieszkania osoby fizycznej, jeżeli jest inny jak adres siedziby podmiotu
	Województwo


	Gmina

	Ulica


	Nr domu
	Nr lokalu
	Nr telefonu

	Miejscowość


	Kod pocztowy

	Poczta


4. Numer identyfikacji podatkowej (NIP): .........................................................................

5. Numer identyfikacji (REGON): .....................................................................................

6. Nadany numer rejestrowy: ............................................................................................
7. Imię i nazwisko, pełniona funkcja, data, podpis osoby uprawnionej do reprezentowania podmiotu

	Imię i nazwisko


	Pełniona funkcja

	Data


	Podpis 








1

