Plesna, dnia ....cccceveeeeeeveveciese e

Urzad Gminy Plesna
33-171 Ple$na 240

Referat Inwestycji, Infrastruktury Komunalnej i Ochrony Srodowiska

W ZAKRESIE OPROZNIANIA ZBIORNIKOW BEZODPLYWOWYCH
| TRANSPORTU NIECZYSTOSCI CIEKLYCH NA TERENIE GMINY PLESNA

WNIOSKODAWCA ]

Imie i nazwisko / nazwa podmiotu: ]

Adres przedsiebiorcy: ]

£ WNIOSEK O WYDANIE ZEZWOLENIA NA PROWADZENIE DZIAtALNOSCI

NIP: ]

1. Przedmiot i teren dziatalnosci:

(czytelny podpis wnioskodawcy)

Sprawe prowadzi: pok. nr 3, parter, tel.: 14 629 28 48




Plesna, dnia ....cccceveeeeeeveveciese e

Urzad Gminy Plesna
33-171 Ple$na 240

Referat Inwestycji, Infrastruktury Komunalnej i Ochrony Srodowiska

OSWIADCZENIE O SPELNIENIU WARUNKOW WYMAGANYCH
DO WYKONYWANIA DZIALtALNOSCI W ZAKRESIE ODBIERANIA
ODPADOW KOMUNALNYCH OD WtASCICIELI NIERUCHOMOSCI

Oswiadczam, ze:

1) Dane zawarte we wniosku o wpis do rejestru dziatalnosci regulowanej w zakresie odbierania
odpaddéw komunalnych od wtascicieli nieruchomosci sg kompletne i zgodne z prawdg;

2) Znane mi sg i spetniam warunki wykonywania dziatalno$ci w zakresie odbierania odpadéw
komunalnych od wtascicieli nieruchomosci, okreslone w ustawie z dnia 13 wrzesnia 1996 r.
o utrzymaniu czystosci i porzadku w gminach (Dz. U. Z 2005 r. Nr 236, poz. 2008, z pdzn. zm.).

Jednoczesnie oswiadczam, ze jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1
kodeksu karnego przewidujgcego kare pozbawienia wolnosci do lat 3 za sktadanie fatszywych
zeznan.

(imienny podpis przedsiebiorcy lub osoby uprawnionej
do jego reprezentowania, ze wskazaniem petnionej funkcji)

Sprawe prowadzi: pok. nr 3, parter, tel.: 14 629 28 48



