Firma, oznaczenie siedziby i adres
albo imig, nazwisko i adres przedsigbiorcy

Miedzygminny Zwiazek Celowy
z siedzibg we Wilodawie
22-200 Wlodawa
ul. Zohierzy WiN 22

Whniosek o wpis do rejestru dzialalnosci regulowanej w zakresie odbierania
odpadow komunalnych od wlascicieli nieruchomosci

Z B BNU gD Y. e e e e
(nazwa gmin/y cztonkowskiej zwigzku migdzygminnego)

1) Firma, oznaczenie siedziby i adres albo imi¢, nazwisko i adres przedsigbiorcy:

4) Okreslenie rodzaju odbieranych odpadoéw komunalnych

Lp. Kod odpadu Rodzaj odpadu

Do wniosku zalgczam:
1. Dowod uiszczenia oplaty skarbowej! w wysokosci 50,00 zt.
2. Oryginat o$wiadczenia o spelieniu warunkéw wymaganych do wykonywania
dziatalnos$ci w zakresie odbierania odpadéw komunalnych od wtascicieli nieruchomosci.

! Numer rachunku bankowego, na ktéry nalezy dokonywaé wplat oplaty skarbowej: Urzad Miejski we Wlodawie,
- 36 1240 2249 1111 0010 2899 3235



