…...………………………… 



…………………, dnia ……………….. 

(imię i nazwisko/nazwa podmiotu) 



miejscowość 


data 

…………………………… 

…………………………… 

(adres zamieszania lub siedziby) 

STAROSTA KRAPKOWICKI

WNIOSEK

Proszę o wydanie decyzji zatwierdzającej program gospodarki odpadami niebezpiecznymi. 

………………………….. 

podpis 

W załączeniu: 

- program gospodarki odpadami niebezpiecznymi (2 egz.),

- dowód zapłaty opłaty skarbowej,

- dokument potwierdzający prawo własności do miejsca magazynowania odpadów,

- (pełnomocnictwo, jeśli wytwórca odpadów nie uczestniczy w postępowaniu administracyjnym osobiście [+opłata skarbowa za pełnomocnictwo]).

