Formularz zgłoszenia

Miejscowość .................................................................................... data.............................................

Ja niżej podpisany ..................................................................................(imię i nazwisko) zapoznałem się z regulaminem obowiązującym w sieci ARES i proszę o włączenie stacji demontażu  .................................................... .............................................................................(nazwa stacji), którą reprezentuję, do systemu ARES.  Jednocześnie zobowiązuję się w przypadku włączenia reprezentowanej przeze mnie stacji, do systemu ARES do przestrzegania jego regulaminu.

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

Dane o stacji demontażu.

	Lp.
	Dana
	Wartość
	uwagi

	1. 
	Nazwa stacji
	
	

	2. 
	Adres stacji
	
	

	3. 
	Telefony/fax.
	
	

	4. 
	Rok rozpoczęcia działalności
	
	

	5. 
	Ilość zatrudnionych osób
	
	

	6. 
	Ilość skasowanych samochodów w poprzednim roku
	/
	

	7. 
	Data uzyskania pozwolenia na kasowanie pojazdów /do kiedy jest ważne
	
	

	8. 
	Data uzyskania pozwolenia na wytwarzanie odpadów/ do kiedy ważne.
	
	

	9. 
	Możliwa liczba samochodów do skasowania w ciągu roku 
	
	

	10. 
	Adres e-mail
	
	

	11. 
	Adres strony www
	
	


Prawdziwość powyższych danych potwierdzam podpisem .....................................................................

............................................................................................................................................  (Imię i nazwisko)

