(Pieczęć wnioskodawcy)

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

(Miejscowość i data)

                                                                                                           (określenie adresata)

WNIOSEK O 






SYMBOL 113 \f "Wingdings" ZMIANĘ 

SYMBOL 113 \f "Wingdings" WYKREŚLENIE 
Z REJESTRU DZIAŁALNOŚCI REGULOWANEJ W ZAKRESIE ODBIERANIA ODPADÓW KOMUNALNYCH OD WŁAŚCICIELI NIERUCHOMOŚCI

	A
	                                                   Dane wnioskodawcy                                         

	Pełna nazwa:



	Miejscowość:



	Poczta:


	Kod pocztowy:



	Ulica:


	Nr domu/lokalu:



	NIP:  

	Nr KRS / CEIDG



	REGON:


	Nr rejestrowy 


	  B 
	                                        Osoby upoważnione do reprezentacji 

	   1
	Imię i nazwisko
	Funkcja 

	  2 


	Imię i nazwisko 


	Funkcja



	  3 


	Imię i nazwisko 


	Funkcja




	  C 
	                                                       Pełnomocnik 

	
	


	  D
	                                                  Dane, które uległy zmianie
                                                        ( jeżeli dotyczy zmiany)

	


	  E
	                                 Data trwałego zaprzestania wykonywania działalności
                                                                 (jeżeli dotyczy wykreślenia)

	Dzień
	Miesiąc
	Rok


	 F
	                                            Upoważniona osoba do kontaktu

	Imię i nazwisko:



	Nr telefonu:




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

(Podpis wnioskodawcy lub osoby przez niego upoważnionej)

