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Urząd Gminy Bargłów Kościelny 
ul. Augustowska 47 16-320 Bargłów Kościelny 

tel.: 87 642 40 91 fax.: 87 642 45 62 

 

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

imię i nazwisko lub nazwa wnioskodawcy 

 ....................................................................................  
adres zamieszkania lub siedziba wnioskodawcy 

 ....................................................................................  
cd. adres zamieszkania lub siedziba wnioskodawcy 

 ....................................................................................  
numer identyfikacji podatkowej (NIP) 

 ....................................................................................  
nr telefonu kontaktowego 

WNIOSEK 
  

o wykreślnie rejestru działalności regulowanej w zakresie odbierania odpadów komunalnych od 

właścicieli nieruchomości położonych na terenie gminy Bargłów Kościelny 

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

Dz. U. z 2019 r. poz. 2010 z późn. zm.) zwracam się z wnioskiem o wydanie decyzji o wykreślenie z wpisu do 

rejestru działalności regulowanej w zakresie odbierania odpadów komunalnych od właścicieli nieruchomości 

położonych na terenie gminy Bargłów Kościelny, zgodnie z informacjami zamieszczonymi poniżej: 

……………………, dnia …… 

1. Oznaczenie przedsiębiorcy, którego wpis dotyczy 

Imię i nazwisko lub nazwa firmy: 
 

 

Województwo:  Miejscowość:  

Kod pocztowy:  Ulica:  

Nr domu:  Nr lokalu:  

Nr telefonu:  Nr fax:  

Adres poczty elektronicznej:  

NIP:  

REGON1:  

Nr rejestrowy:  

 

 
 
 

WÓJT GMINY  
BARGŁÓW KOŚCIELNY 
ul. Augustowska 47 
16-320 Bargłów Kościelny 
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Urząd Gminy Bargłów Kościelny 
ul. Augustowska 47 16-320 Bargłów Kościelny 

tel.: 87 642 40 91 fax.: 87 642 45 62 

 

2. Imię i nazwisko, pełniona funkcja, data, podpis osoby uprawnionej do reprezentowania 

podmiotu2) 

Imię i nazwisko: 
 

Podpis: 

Data: 
 

 
Objaśnienia: 

1) jeżeli został nadany, 

2) w przypadku pełnomocnika należy dostarczyć oryginał pełnomocnictwa wraz z opłatą 

skarbową (17 zł), 

* Niepotrzebne skreślić 

 
Załączniki: 

 Dowód wniesienia opłaty skarbowej w wysokości 17,00 zł za wydanie zaświadczenia 

potwierdzającego dokonanie wykreślenia wpisu z Rejestru Działalności Regulowanej płatne w dniu 

składania wniosku, na rachunek organu: 

Urząd Gminy Bargłów Kościelny 
ul. Augustowska 47 16-320 Bargłów Kościelny 

84 334 0001 0000 0000 0215 0001 


