(miejscowosé, data)

(NIP)
(REGON) .......................................................
(nrtelefonu) .................................................
Burmistrz
Miasta i Gminy Gryfino
ul. 1 Maja 16
74-100 Gryfino

WNIOSEK
o uzyskanie wpisu do rejestru dziatalnosci regulowanej w zakresie
odbierania odpadow komunalnych od wtascicieli nieruchomosci

Rodzaj odbieranych odpadow komunalnych:

W zataczeniu przedktadam (wtasciwe zaznaczyc):

€ oSwiadczenie o spetnieniu warunkéw wymaganych do wykonywania dziatalnoSci w zakresie odbierania
odpadow komunalnych od wtascicieli nieruchomosci

€ dowdd uiszczenia optaty skarbowej

(podpis wnioskodawcy)



