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…………………………………………………………………… 

(miejscowość, data) 

………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………… 

(dane wnioskodawcy, pieczęć firmy) 

 

Urząd Gminy Bukowina Tatrzańska 

ul. Długa 144 

34-530 Bukowina Tatrzańska 

 

WNIOSEK 

O WPIS 

O ZMIANĘ ZAKRESU WPISU 

do rejestru działalności regulowanej w zakresie odbierania odpadów komunalnych, 

od właścicieli nieruchomości z terenu Gminy Bukowina Tatrzańska. 

 

1. Firma – oznaczenie siedziby i adres, albo imię, nazwisko i adres przedsiębiorcy: 

………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………. 

2. Numer identyfikacji podatkowej (NIP): 

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

3. Numer identyfikacji REGON (o ile przedsiębiorca taki numer posiada): 

………………………………………………………………………………………….. 

4. Określenie rodzaju odbieranych odpadów komunalnych (należy podać kody odpadów, 

zgodnie z rozporządzeniem Ministra Środowiska z dnia 27 września 2001 r., 

w sprawie katalogu odpadów (Dz. U. Nr 112, poz. 1206)): 
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Lp. Kod odpadu Rodzaj odpadu 

   

   

   

   

 

 

…………………………………………………. 

(czytelny podpis wnioskodawcy) 

 

 

Załączniki: 

1. Dowód uiszczenia opłaty (oryginał). 

2. Oświadczenie, o spełnieniu warunków wymaganych do wykonywania działalności 

w zakresie odbierania odpadów komunalnych od właścicieli nieruchomości. 

 


