Miejscowość,      data
Firma przedsiębiorcy
NIP
Adres
Telefon


Marszałek Województwa Mazowieckiego w Warszawie
ul. Jagiellońska 26
03-719 Warszawa


Oświadczenie*

Oświadczam, że spełniam wymagania niezbędne do wpisu do rejestru oraz brak jest okoliczności skutkujących wykreśleniem z rejestru.
[bookmark: _GoBack]Oświadczam, że dane zawarte we wniosku są zgodne ze stanem faktycznym.
Jestem  świadomy  odpowiedzialności  karnej  za  złożenie  fałszywego oświadczenia.

Podpis i pieczątka wnioskodawcy 


       ……………………………………………





Objaśnienie:
*na podstawie art. 53 ust. 7 pkt 1 lit b i ust. 8 Ustawy z dnia 14 grudnia 2012 r. o odpadach (j.t. Dz. U. z 2018 r., poz. 21, z późn. zm.).
