





            ….............…....................,dnia ..........................

Burmistrz Miasta i Gminy Pilzno
ul. Rynek 6
39-220 Pilzno
Wniosek 

o wpis/zmianę do rejestru działalności regulowanej  w zakresie odbierania odpadów komunalnych od właścicieli nieruchomości znajdujących się  na terenie Miasta i Gminy Pilzno
Zwracam się z prośbą o wpis do rejestru**) / zmianę wpisu w rejestrze**) działalności 
regulowanej w zakresie odbierania odpadów komunalnych od właścicieli nieruchomości z terenu Miasta i Gminy Pilzno.

1. Dane podmiotu ubiegającego się o wpis (nazwa i adres firmy / imię, nazwisko i adres przedsiębiorcy):

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

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

2. Numer identyfikacji podatkowej (NIP) podmiotu ubiegającego się o wpis:

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

3. Numer identyfikacyjny REGON podmiotu ubiegającego się o wpis (o ile nadano):

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

4. Określenie rodzaju odpadów komunalnych odbieranych od właścicieli nieruchomości
 :

…...............................................................................................................................................

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

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






          (podpis)

Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a „RODO”, wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody** na przetwarzanie danych 
kontaktowych, tj. numeru telefonu przez Burmistrza Miasta i Gminy Pilzno, ul. Rynek 6, 39-220 Pilzno, w celu 
ułatwienia kontaktu w toku prowadzonego postępowania administracyjnego.
Załączniki do wniosku: 
1. Oświadczenie o spełnieniu warunków wymaganych do wykonywania działalności w zakresie odbierania odpadów komunalnych od właścicieli nieruchomości. 
2. Dokument stwierdzający udzielenie pełnomocnictwa lub prokury. 
3. Dowód uiszczenia opłaty skarbowej: 
( od wpisu do rejestru: 50 zł. 
( od zmiany wpisu w rejestrze: 25 zł. 
( od wydania zaświadczenia o wpisie do rejestru / zmianie wpisu w rejestrze: 17 zł. 
( od dokumentu stwierdzającego udzielenie pełnomocnictwa lub prokury: 17 zł 
wpłata w kasie Urzędu Miejskiego w Pilźnie lub na rachunek bankowy urzędu Nr rachunku:

BS Pilzno.: 32 9477 0001 0000 1720 2000 0110
�	Wymienić rodzaje odpadów komunalnych zgodnie z obowiązującym katalogiem odpadów (Dz. U. z 2020 r. poz. 10) posługując się przypisanymi im kodami


** podkreślić właściwe.





