WZÓR 
……………………………………….. 			Szczawin Kościelny, dn. ……….….……….
imię, nazwisko / firma wnioskodawcy*
(dane pełnomocnika, jeżeli występuje w imieniu firmy)
…………………………….……. 
……………………………….…. 
oznaczenie siedziby lub adres przedsiębiorcy
………………………………………………
numer identyfikacji podatkowej (NIP)     
………………………………………..
Nr rejestrowy (nr wpisu do rejestru)
	
Wójt Gminy Szczawin Kościelny 


WNIOSEK
O WYKREŚLENIE Z REJESTRU DZIAŁALNOŚCI REGULOWANEJ
w zakresie odbierania odpadów komunalnych od właścicieli nieruchomości zlokalizowanych na terenie Gminy Szczawin Kościelny

Na podstawie  art.  9i  ustawy  z  dnia 13.09.1996 r. o utrzymaniu czystości i porządku w gminach  (Dz.  U.  z  2019  r.  poz.  2010)  wnoszę  o  wykreślenie  z  rejestru  działalności regulowanej  w zakresie odbierania odpadów zgodnie z informacjami zamieszczonymi we wniosku:

1. Firma, siedziba i adres albo imię, nazwisko i adres przedsiębiorcy ( w przypadku pełnomocnictwa należy dostarczyć oryginał pełnomocnictwa wraz z opłatą skarbową ):

2. Numer identyfikacji podatkowej NIP :  ………………………………………………..
3. Nadany numer rejestrowy:
RDR/………… / …………

Dla potwierdzenia dokonania wnioskowanej czynności wykreślenia wpisu z Rejestru Działalności Regulowanej proszę o wydanie:
· „zwykłego” pisma informującego,
· zaświadczenie o wykreśleniu z rejestru ( w tym przypadku należy wnieść opłaty skarbowej 
w stawce przewidzianej dla przedmiotu opłaty skarbowej, zgodnie z załącznikiem do ustawy
 o opłacie skarbowej: 17 zł.
Właściwe zakreślić

Forma odbioru zaświadczenia*: 
- drogą elektroniczną poprzez skrzynkę kontaktową PeUP,
Początek formularza
- osobiście w Urzędzie Gminy 
 - poprzez pocztę ul. Jana Pawła II 10,09- 550 Szczawin Kościelny 

Dół formularza
Do wniosku dołączam*: 
1. Dowód wniesienia opłaty skarbowej w wysokości 17,00 zł.
2. Opłata skarbowa za złożenie dokumentu stwierdzającego udzielenie pełnomocnictwa
lub prokury albo jego odpisu, wypisu lub kopii: 17 PLN. Z opłaty zwolnione są pełnomocnictwa udzielane: małżonkowi, wstępnemu, zstępnemu  lub rodzeństwu albo gdy mocodawcą jest podmiot zwolniony od opłaty skarbowej.  Pełnomocnictwo w przypadku ustanowienia pełnomocnika (oryginał lub urzędowo poświadczony odpis).			
														…………………………………….…………………………….……………………………..
Data i podpis przedsiębiorcy lub osoby uprawnionej do reprezentowania przedsiębiorcy
 ze wskazaniem imienia i nazwiska oraz pełnionej funkcji
* niepotrzebne skreślić
