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Ministra Środowiska z dnia 13 grudnia
2018 r. (Dz.U. z 2018 poz. 2528 i z 2019 r. poz. 919)
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WZÓR

Załącznik nr 1


FORMULARZ REJESTROWY ORAZ FORMULARZ AKTUALIZACYJNY
Dział I. Dane podmiotu
	WNIOSEK

		O WPIS DO REJESTRU1)
		AKTUALIZACYJNY2)

	
ADRESAT
	MARSZAŁEK WOJEWÓDZTWA3)
………………………………………………………………………..

	1. Dane przedsiębiorcy

	Imię i nazwisko lub nazwa
	Jan Nowak 

	Numer rejestrowy4)
	

	NIP, o ile został nadany
	888239855151

	NIP europejski, o ile został nadany
	PL8882398551

	Adres zamieszkania lub siedziby

	Województwo
	Kujawsko-pomorskie
	Powiat
	Włocławski

	Gmina
	Chodecz
	Miejscowość
	Chodecz

	Kod pocztowy
	87-860
	Ulica
	Waryńskiego 

	Nr domu
	299
	Nr lokalu
	

	Adres do korespondencji, jeżeli jest inny niż adres zamieszkania lub siedziby

	Województwo
	
	Powiat
	

	Gmina
	
	Miejscowość
	

	Kod pocztowy
	
	Ulica
	

	Nr domu
	
	Nr lokalu
	

	2. Wypełnione działy
	Liczba tabel

	

Dział II
	TABELA 1
		TAK
	X   NIE
	

	
	TABELA 2
		TAK
	X   NIE
	

	
	TABELA 3
		TAK
	X   NIE
	

	
	TABELA 4
		TAK
	X   NIE
	

	
	TABELA 5
		TAK
	X   NIE
	

	

Dział III
	TABELA 1
	X	TAK
	  NIE
	1

	
	TABELA 2
		TAK
	X   NIE
	

	
	TABELA 3
		TAK
	X   NIE
	

	
	TABELA 4
		TAK
	X   NIE
	

	


Dział IV
	TABELA 1
		TAK
	X   NIE
	

	
	TABELA 2
		TAK
	X   NIE
	

	
	TABELA 3
		TAK
	X   NIE
	

	
	TABELA 4
		TAK
	X   NIE
	

	
	TABELA 5
		TAK
	X   NIE
	

	
	TABELA 6
		TAK
	X   NIE
	

	
Dział V
	TABELA 1
		TAK
	X   NIE
	

	
	TABELA 2
		TAK
	X   NIE
	

	
	TABELA 3
		TAK
	X   NIE
	

	


Dział VI
	TABELA 1
		TAK
	X   NIE
	

	
	TABELA 2
		TAK
	X   NIE
	

	
	TABELA 3
		TAK
	X   NIE
	

	
	TABELA 4
		TAK
	X   NIE
	

	
	TABELA 5
		TAK
	X   NIE
	

	
	TABELA 6
		TAK
	X   NIE
	

	Dział VII
		TAK
	X	NIE
	




	Dział VIII
		TAK
	X	NIE
	

	Dział IX
		TAK
	X	NIE
	

	Dział X
		TAK
	X	NIE
	

	Dział XI
	

	Dział XII
		TAK
	X	NIE
	

	Dział XIII
		TAK
	X	NIE
	

	3. Dane osoby wypełniającej formularz

	Imię
	JAN
	Nazwisko
	Nowak 

	Telefon5)
	xxx-xxx-xxx
	E-mail5)
	Jan@nowak.pl

	Data
	Podpis6) osoby upoważnionej do reprezentacji podmiotu

	
DATA WYPEŁNIENIA WNIOSKU
	
[bookmark: _GoBack]Jan Nowak 



Objaśnienia:
1)  Wypełnić jedynie w zakresie prowadzonej działalności podlegającej wpisowi do rejestru. W przypadku konieczności wypełnienia w danym dziale tabeli więcej niż jeden raz należy wypełnić ją powtórnie.
2)  W przypadku aktualizacji wniosku wypełnić jedynie w zakresie, którego dotyczy wniosek. W przypadku
konieczności wypełnienia w danym dziale tabeli więcej niż jeden raz należy wypełnić ją powtórnie.
3)  Zgodnie z art. 49 ust. 3 i 4 ustawy z dnia 14 grudnia 2012 r. o odpadach (Dz. U. z 2018 r. poz. 992, z późn. zm.). W przypadku przedsiębiorcy zagranicznego zgodnie z art. 53 ust. 3 i 3a tej ustawy.
4)  Dotyczy tylko formularza aktualizacyjnego. Podać nadany numer rejestrowy, o którym mowa w art. 54
ustawy z dnia 14 grudnia 2012 r. o odpadach.
5)  O ile posiada.
6)  Wniosek w postaci papierowej opatruje się podpisem własnoręcznym. Wniosek w postaci elektronicznej opatruje się kwalifikowanym podpisem elektronicznym albo podpisem zaufanym.


Dział III. Działalność wynikająca z ustawy z dnia 20 stycznia 2005 r. o recyklingu pojazdów wycofanych z eksploatacji (Dz. U. z 2018 r. poz. 578, z późn. zm.)

Tabela 1. Wprowadzający pojazdy
1.  Informacja o rodzaju prowadzonej działalności1)
 Produkcja pojazdów	X Wewnątrzwspólnotowe nabycie lub import pojazdów
2.  Informacje o stacjach demontażu działających w ramach sieci zbierania pojazdów


Lp.
Imię i nazwisko lub nazwa podmiotu prowadzącego stację demontażu

Województw o


Powiat


Gmina


Miejscowość


Kod pocztowy


Ulica

Nr domu

Nr lokalu

Data włączenia do sieci [DD/MM/RRRR]

Data wyłączenia z sieci [DD/MM/ RRRR]
1
Auto-handel Tomasz Lewandowski ul. Ruda Lubieniecka 37 działka 233 87-860 Chodecz
kujawsko-pomorskie
Włocławski
Chodecz 
        Chodecz 
87-860
Ruda Lubieniecka 37 działka 233


DATA PODPISANIA UMOWY 
00/00/0000
2
ZŁOMOBET 
Spółka z o.o ul. Sieradzka 72 
     98-300 Wieluń
Łódzkie 
Wieluński 
Wieluń
Wieluń
98-300
Sieradzka 
72

DATA PODPISANIA UMOWY
00/00/0000
3
„ABAR ” MonikaTurbiak
Stacja demontażu Pojazdów Gagowy Nowe. Lubień Kujawski
Kujawsko-pomorskie
Włocławski
Lubień Kujawski 
Lubień Kujawski 
87-840
Gagowy Nowe 
138

DATA PODPISANIA UMOWY
00/00/0000
3.  Informacje o punktach zbierania pojazdów działających w ramach sieci zbierania pojazdów


Lp.
Imię i nazwisko lub nazwa podmiotu
Prowadzącego punkt zbierania pojazdów 



Województw o


Powiat


Gmina


Miejscowość


Kod pocztowy


Ulica


Nr domu


Nr lokalu

Data włączenia do sieci [DD/MM/RRRR]

Data wyłączenia z sieci [DD/MM/ RRRR]
1











2











3











Objaśnienie:
1)      Tabelę należy wypełnić oddzielnie dla każdego rodzaju prowadzonej działalności.










































