
 
------------------------------------------------                                                                                                              ---------------------------------------------- 
(imię i nazwisko lub nazwa firmy)                                                                                                                            (miejscowość , data) 
------------------------------------------------- 
 
……………………………………………………….. 
 (adres zamieszkania lub siedziba firmy) 

Burmistrz Miasta Kłodzka 
Pl. Bolesława Chrobrego 1 
57-300 Kłodzko 

 
WNIOSEK 

o wykreślenie z rejestru działalności regulowanej w zakresie odbierania opadów komunalnych od właścicieli 
nieruchomości na terenie Gminy Miejskiej Kłodzko 

 
 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 

1. Podmiot ubiegający się o wykreślenie  (firma, oznaczenie siedziby i adres albo imię, nazwisko i adres 

przedsiębiorcy): 

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

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

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

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

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

3. Numer identyfikacyjny REGON, o ile przedsiębiorca taki posiada, 

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

4. Nr rejestrowy (nr wpisu do rejestru działalności regulowanej prowadzonego przez Burmistrza Miasta 

Kłodzka) 

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

5. Uzasadnienie: 

a. art. 9i ustawy z dnia 13 września 1996 r. o utrzymaniu czystości i porządku w gminach (t.j. Dz. 

U. z 2013 r., poz. 1399), tj. zakończenie działalności polegającej na odbieraniu odpadów 

komunalnych; 

b. Inne:…………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

 

 

 

 

Załączniki: 

1) dowód wniesienia opłaty skarbowej; 

2) pełnomocnictwo* 

 
                                         

…………………………………………………….. 
(podpis imienny przedsiębiorcy lub osoby 

uprawnionej do reprezentowania przedsiębiorcy 
wraz z podaniem pełnionej funkcji) 

 

   
 


