……………………………………………………



…………………………………

Imię i nazwisko / nazwa firmy






miejscowość, data

……………………………………………………


Adres







   
……………………………………………………

Nr telefonu



Starosta Jeleniogórski 1)

WNIOSEK  

o dokonanie wpisu do rejestru posiadaczy odpadów zwolnionych z obowiązku uzyskiwania zezwoleń na prowadzenie działalności w zakresie odzysku lub unieszkodliwiania odpadów
1. Imię i nazwisko lub nazwa posiadacza odpadów

2. Adres zamieszkania lub siedziby posiadacza odpadów

3. Numer REGON

4. Wyszczególnienie rodzajów odpadów przewidywanych do odzysku lub unieszkodliwiania , z podaniem ich kodu

5. Oznaczenie miejsca prowadzenia działalności w zakresie odzysku lub unieszkodliwiania odpadów

6. Wskazanie miejsca i sposobu magazynowania odpadów

7. Informacja o stosowanej metodzie odzysku lub unieszkodliwiania odpadów poprzez wpisanie odpowiednich symboli R lub D   2).

                                                                                                                      …………………..

                                                                                                                       ( podpis)

1) możliwość składania wniosku pod adresem: 58-500 Jelenia Góra ul. Kochanowskiego 10 lub                    58 -508 Jelenia Góra ul. Podchorążych 15
2) oznaczenie procesów odzysku w zał. nr 5 do ustawy o odpadach, a oznaczenie procesów unieszkodliwiania w zał. nr  6 do ustawy o odpadach .

