
. ..................................., ..............................
miejscowość                        data

wnioskodawca................................................................
adres do korespondencji.................................................

Prezydent Miasta Wałbrzycha

WNIOSEK O WYKREŚLENIE
z rejestru działalności regulowanej w zakresie odbierania odpadów komunalnych od

właścicieli nieruchomości

Na  podstawie  art.  9i  ustawy  z  dnia  13  września  1996  r.  o  utrzymaniu  czystości  i  porządku
w  gminach  (t.j.  Dz.  U.  z  2025  r.  poz.  733),  wnoszę  o  wykreślenie  z  rejestru  działalności
regulowanej  w  zakresie  odbierania  odpadów  komunalnych  od  właścicieli  nieruchomości
położonych na terenie Gminy Wałbrzych zgodnie z informacjami zamieszczonymi we wniosku:

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

2. Numer Identyfikacji Podatkowej:.......................................................................
3. Nadany numer rejestrowy...................................................................................

załączniki:
1. oryginał dowodu uiszczenia opłaty skarbowej w wysokości 17,00 zł (lub kopię,a jednocześnie oryginał do

wglądu)*

*Za  wydanie  zaświadczenia  potwierdzającego  wykreślenie  z  rejestru  działalności  regulowanej  pobiera  się  opłatę  skarbową
w wysokości 17,00 zł, zgodnie z ustawą z dnia 16 listopada 2006 r. o opłacie skarbowej (t.j.Dz. U. z 2025 r. poz. 1154).
 Opłatę uiszcza się składając wniosek, na konto Urzędu Miejskiego w Wałbrzychu: Bank Millenium SA 51 1160 2202 0000 0004
9251 5252 

Wałbrzych, dnia..........................                                                          ........................................……………..
Podpis przedsiębiorcy lub osoby uprawnionej 

do reprezentowania przedsiębiorcy ze wskazaniem 
imienia i nazwiska oraz pełnionej funkcji1)

1) w przypadku pełnomocnictwa należy dostarczyć oryginał pełnomocnictwa wraz z opłatą skarbową

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest  Prezydent Miasta Wałbrzycha, Pl. Magistracki 1, 58 – 300 Wałbrzych, tel. 74 665 51 00,
um@um.walbrzych.pl,
Pani/Pana dane osobowe przetwarzane są celem wpisu do rejestru nieruchomości regulowanej w zakresie odbierania odpadów komunalnych od
właścicieli nieruchomości. Więcej informacji dotyczących przetwarzania Pani/Pana danych osobowych można uzyskać w siedzibie Biura Zarządzania
Gospodarką Komunalną Urzędu Miejskiego ul. Matejki 1, pok.39  nr tel. 74 66 55 220, na stronie http://bip.um.walbrzych.pl/artykul/623/11972/wpis-
do-rejestru-dzialalnosci-regulowanej-w-zakresie-odbierania-odpadow-komunalnych-od-wlascicieli-nieruchomosci. 
za pośrednictwem poczty elektronicznej e-mail iodo@um.walbrzych.pl tel. 74 665 5188
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