  




        ……………., dnia…………….

          Burmistrz Miasta Iławy
ul. Niepodległości 13
14-200 IŁAWA

W N I O S E K

o wykreślenie z rejestru działalności regulowanej 

w zakresie odbierania odpadów komunalnych 

od właścicieli nieruchomości

1. Dane o przedsiębiorcy (firma, oznaczenie siedziby i adres albo imię, nazwisko i adres przedsiębiorcy):

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

2. Numer identyfikacji podatkowej (NIP):

…………………………………………………………………………………………

3. Numer identyfikacyjny REGON:

…………………………………………………………………………………………
4. Numer wpisu do rejestru

……………………………………..

Na podstawie art. 9i ustawy z dnia 13 września 1996 r. o utrzymaniu czystości i porządku 
w gminach (Dz. U. z 2021 r., poz. 888 ze zm.) wnoszę o wykreślenie z rejestru działalności regulowanej w zakresie odbierania odpadów komunalnych od właścicieli nieruchomości na terenie Miasta Iławy. 
Ponadto proszę o nie*/wydanie zaświadczenia potwierdzającego dokonanie wykreślenia. 

Za wydanie zaświadczenia potwierdzającego wykreślenie z rejestru działalności regulowanej pobiera się opłatę skarbową w wysokości 17,00 zł, zgodnie z ustawą z dnia 16 listopada 2006 r. o opłacie skarbowej. 
Opłatę uiszcza się składając wniosek, na konto Urzędu Miejskiego w Iławie, ul. Niepodległości 13 

Nr  rachunku bankowego: 02 1160 2202 0000 0000 7045 2838
…………………………………………

 (podpis przedsiębiorcy lub osoby uprawnionej do reprezentowania przedsiębiorcy ze wskazaniem imienia i nazwiska oraz pełnionej funkcji)
