
                                                                         
 
 
 

 
Referat  Gospodarki komunalnej 

56 68354 00 

 

 
 
 

Miejscowość, data  

……………………………………………………….. 
     (imię i nazwisko/nazwa wnioskodawcy) 

 
……………………………………………………… 

(adres) 

 

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

(nr telefonu)1

Wójt Gminy Golub-Dobrzyń 
ul. Plac 1000-lecia 25 
87-400 Golub-Dobrzyń 

 

 

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

z terenu gminy Golub-Dobrzyń 
 
 

Na podstawie art. 9i ustawy z dnia 13 września 1996 r. o utrzymaniu czystości i porządku w gminach  
(t.j.: Dz. U z 2020 r. poz. 1439) wnoszę o wykreślenie z rejestru działalności regulowanej w zakresie 
odbierania odpadów komunalnych od właścicieli nieruchomości z terenu gminy Golub-Dobrzyń dla: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

(imię nazwisko i/ lub nazwa przedsiębiorcy) 

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

(adres siedziby przedsiębiorcy) 
 
Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP): ……………………………………………….. 
 
Numer w gminnym rejestrze działalności regulowanej: ……………………………………………….. 
 

 
 

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

(Miejscowość i data) 
 
 
 
 

 
1 Pole nieobowiązkowe. Podanie nr telefonu może ułatwić kontakt z wnioskodawcą. W przypadku podania numeru telefonu 

należy podpisać oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych. 

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


