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

Burmistrz  
Miasta i Gminy Mikstat  
ul. Krakowska 17  
63-510 Mikstat  

 
WNIOSEK 

o wpis do rejestru działalności regulowanej 
w zakresie odbierania odpadów komunalnych od właścicieli nieruchomości 

 
1. Podmiot ubiegający się o wpis (imię i nazwisko lub nazwa, adres lub siedziba):  
.........................................................................................................................................  
.........................................................................................................................................  
....................  
2. Numer NIP dla podmiotu ubiegającego się o wpis:.  
.........................................................................................................................................  
.........................................................................................................................................  
....................  
3. Numer REGON dla podmiotu ubiegającego się o wpis (o ile nadano):  
.........................................................................................................................................  
.........................................................................................................................................  
....................  
4. Określenie rodzaju odbieranych odpadów komunalnych (według Rozporządzenia Ministra 
Środowiska z dnia 9 grudnia 2014r. w/s katalogu odpadów  (Dz.U.2014.1923) 
 
 
 

L.p. Kod odpadu Rodzaj odpadu  

      

      

      

      

      

      

      

      

      



      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      
 
 
Do wniosku załączam:  
1. Dowód wniesienia opłaty skarbowej w wysokości 50,00 zł  
2. Oryginał oświadczenia o spełnianiu wymaganych prawem wymagań dla odbioru i transportu 
odpadów komunalnych 
 
 
 
 

...................................................... 
                                                                                                        (podpis) 


