
 
 

 

Sieradz, dnia ____________________ 
................................................. 
................................................. 
(nazwa wnioskodawcy - firmy) 
 
................................................ 
(adres) 
................................................ 
(poczta) 
Regon: 
NIP: 
Telefon: 
 
 
 

STAROSTWO POWIATOWE  
w SIERADZU 
Plac Wojewódzki 3 
98-200 Sieradz 
 
Wydział Rolnictwa i Ochrony 
Środowiska 
- Gospodarka Odpadami 
 
 

 
 

Dotyczy: 
...........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................... 
 (Pozwolenia na wytwarzanie odpadów, Zatwierdzenia Programu Gospodarki Odpadami Niebezpiecznymi, Informacji o wytwarzanych odpadach 
oraz o sposobach gospodarowania wytworzonymi odpadami, Zezwolenia na prowadzenie działalności w zakresie odzysku lub unieszkodliwiania 
odpadów, Zezwolenia na prowadzenia działalności  w zakresie zbierania lub transportu odpadów) 

 

 
Na podstawie ustawy z dnia 27 kwietnia 2001r. o odpadach (Dz. U. Nr 62, poz. 628 z póź-

niejszymi zmianami) składam: 
 

− _____________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 

 
W załączeniu: 
 
1.  __________________________ 
2. Oplata skarbowa _____________ 
 

....................................................... 
(podpis wnioskodawcy) 


