
 
……………………………………                            Jabłonna-Majątek, dnia ………………. 
(imię i nazwisko) 
 
………………………………… 
(adres) 
 
…………………………………… 
(telefon) 
 
 

WÓJT GMINY JABŁONNA 
Jabłonna-Majątek 22 
23-114 Jabłonna-Majątek 

 
 

Wniosek o wpis/zmianę do wpisu* do rejestru działalności regulowanej podmiotu 
świadczącego usługi w zakresie odbierania odpadów komunalnych od właścicieli  

i mieszkańców nieruchomości 
 

1. Podmiot ubiegający się o wpis (imię i nazwisko lub nazwa, adres lub siedziba): 

.................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................... 

2. Numer NIP dla podmiotu ubiegającego się o wpis:. 

.................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................... 

3. Numer REGON dla podmiotu ubiegającego się o wpis (o ile nadano): 

.................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................... 

4. Określenie rodzaju odpadów komunalnych odbieranych od właścicieli nieruchomościi: 

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

.................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................... 

……………………………………… 

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

Załączniki: 
1. Dowód wniesienia opłaty skarbowej 
2. Oryginał oświadczenia o spełnianiu wymaganych prawem wymagań dla odbioru i 

transportu odpadów komunalnych 
 

i Należy podać jak najdokładniejsze rodzaje odpadów komunalnych posługując się ich katalogiem i przypisanymi 

im kodami 


