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

……………………….

pieczęć wnioskodawcy
Burmistrz Pruszcza Gdańskiego




ul. Grunwaldzka 20





83-000 Pruszcz Gdański
WNIOSEK

o wykreślenie wpisu z rejestru działalności regulowanej w zakresie odbierania odpadów komunalnych od właścicieli nieruchomości

1. Podmiot ubiegający się o wykreślenie wpisu (imię i nazwisko lub nazwa, adres lub siedziba):

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
2. Numer NIP dla podmiotu ubiegającego się o wykreślenie wpisu:.

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

3. Numer REGON dla podmiotu ubiegającego się o wykreślenie wpisu (o ile nadano):

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

4. Numer rejestrowy: ………………………………………………………………………………...

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

                                                                                                                 (czytelny podpis)
