
......................................., ........................ 

                    Miejscowość                  Data 

 

Związek Międzygminny  
Centrum Zagospodarowania Odpadów 
„Selekt” 

 

WNIOSEK 
o wpis do rejestru działalności regulowanej 

w zakresie odbierania odpadów komunalnych od właścicieli nieruchomości 

 

Firma lub imię i nazwisko przedsiębiorcy: 

................................................................................................ 
Oznaczenie siedziby i adres firmy lub adres przedsiębiorcy: 

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

Numer identyfikacji podatkowej (NIP), o ile przedsiębiorca taki numer posiada: 

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

Numer identyfikacyjny REGON, o ile przedsiębiorca taki numer posiada: 

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

Określenie rodzaju odbieranych odpadów komunalnych  
Kod Rodzaje odpadów 

  
  
  
  

 
Do wniosku załączam: 
 

1. Dowód uiszczenia opłaty skarbowej w wysokości 50,00 zł (opłata nie dotyczy podmiotu, 
który na dzień 01.01.2012r. posiada zezwolenie na odbieranie odpadów komunalnych 
od właścicieli nieruchomości).1 

2. Oświadczenie o spełnieniu warunków wymaganych do wykonywania działalności          
w zakresie odbierania odpadów komunalnych od właścicieli nieruchomości. 

 
 

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

podpis przedsiębiorcy lub osoby uprawnionej do reprezentowania przedsiębiorcy  

ze wskazaniem imienia i nazwiska oraz pełnionej funkcji 

 

                                                 
1 Niepotrzebne skreślić 


