……………………………………………

(miejscowość , data)



…………………………………………... 

(pieczęć przedsiębiorcy ubiegającego się o wykreślenie) 
Burmistrz Miasta Sulejówek
ul. Dworcowa 55

05-070 Sulejówek
Wniosek o wykreślenie z rejestru działalności regulowanej w zakresie odbierania odpadów komunalnych od właścicieli nieruchomości z terenu Miasta Sulejówek
Na podstawie art. 9i ust 1 Ustawy z dnia 13 września 1996 r. o utrzymaniu porządku i czystości w gminach  (Dz. U. 2013 r. poz. 1399 z póz. zm.) wnoszę o wykreślenie z rejestru działalności regulowanej w zakresie odbierania odpadów komunalnych od właścicieli nieruchomości z terenu Miasta Sulejówek dla:

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

Nazwa i adres firmy/imię, nazwisko i adres przedsiębiorcy

…………………………………………………  ………………………………………………

Numer identyfikacji podatkowej (NIP)              Numer REGON (o ile podmiot posiada taki numer)
………………………………………………

         (miejscowość, data i podpis osoby składającej wniosek)*


� Załączniki: 


Dowód wniesienia opłaty skarbowej:


 - od złożenia dokumentu stwierdzającego udzielenie pełnomocnictwa lub prokury albo jego odpisu, wypisu lub kopii - 17,00 zł  (z       wyłączeniem pełnomocnictwa udzielanego małżonkowi, wstępnemu, zstępnemu lub rodzeństwu, lub gdy mocodawcą jest podmiot zwolniony z opłaty skarbowej).


* Podpis przedsiębiorcy lub osoby uprawnionej do reprezentowania przedsiębiorcy ze wskazaniem imienia i nazwiska oraz pełnionej funkcji








