......................................................................                       ..........................................................
…………………………….……………….                                       (miejscowość, data)
......................................................................
......................................................................
                         (nazwa i adres wnioskodawcy)

STAROSTA SULĘCIŃSKI
Ul. LIPOWA 18A

69-200 SULĘCIN
WNIOSEK

O   UDZIELENIE ZEZWOLENIA NA PRZETWARZANIE ODPADÓW

Zgodnie z art. 41 i 42 ust. 2 ustawy z dnia 14 grudnia 2012 r. o odpadach (Dz. U. z 2016r. 
poz. 1987) proszę o wydanie zezwolenia na prowadzenie działalności w zakresie przetwarzania odpadów:
….……………………………………………………………………….………………………
…………………………………………………………………………………...………………
……..……………………………………………………………………….....…………………
……..……………………………………………………………………….....…………………

(należy podać rodzaj, zakres oraz adres prowadzonej działalności)
