	NAZWA/IMIĘ I NAZWISKO PRZEDSIĘBIORCY 1)
……………………………………………

……………………………………………

……………………………………………

……………………………………………

NUMER IDENTYFIKACJI PODATKOWEJ (NIP) 

……………………………………………

NUMER IDENTYFIKACYJNY REGON
(o ile posiada) 

……………………………………………

NUMER REJESTROWY 

(w Rejestrze działalności regulowanej prowadzonym  przez
Wójta Gminy Zawidz )    

……………………………………………


	.. ..………….., dnia ……………...

(Miejscowość i data)










            Wójt Gminy  Zawidz
                                                                                       ul. Mazowiecka 24

09-226 Zawidz Kościelny
WNIOSEK

O WYKREŚLENIE Z REJESTRU DZIAŁALNOŚCI REGULOWANEJ

Prowadzonego przez Wójta Gminy Zawidz
w zakresie odbierania odpadów komunalnych od właścicieli nieruchomości
Na podstawie art.9 i ustawy z dnia 13 września 1996 r. o utrzymaniu czystości i porządku w gminach (tekst jednolity: Dz. U. 2016 r. poz. 250 j.t)
w związku z trwałym zaprzestaniem prowadzenia działalności w zakresie odbierania odpadów komunalnych od właścicieli nieruchomości, wnoszę o wykreślenie z Rejestru działalności regulowanej, w którym widnieję pod numerem rejestrowym ………………. …..
z dniem ………………………..

………….……………………………..

 (podpis przedsiębiorcy)
1) Dane zgodne z danymi z CEIDG, KRS lub Ewidencją Działalności Gospodarczej właściwą ze względu na miejsce jej prowadzenia
