_ OSWIADCZENIE
NA POTRZEBY ZtOZENIA DEKLARACII I USTALENIA OPLATY
ZA GOSPODAROWANIE ODPADAMI KOMUNALNYMI
W LOKALU MIESZKALNYM

Imie i nazwisko Wtasciciela lokalu

Telefon KONLAKYOWY sk s s R s anms

Inne dane kontaktowe
(adres poczty elektronicznej, adres do korespondencji)

Oswiadczam, ze:
W lokalu stanowigcym moja wiasnosc zamieszkuje nastepujaca ilosc

OS0D wunsmmninne s R F SO snsrumimnsnmasssussmss ey
/nalezy wpisac osoby faktycznie zamieszkate - bez wzaledu na meldunek/

Wybieram selektywny sposéb zbierania i odbierania odpadow.
Zobowigzuje sie do:

— pisemnego informowania (w formie nowego oswiadczenia) wspdlnoty mieszkaniowej
o wszelkich zmianach danych zawartych w niniejszym oswiadczeniu, w terminie 7 dni od
dnia zaistnienia zmiany,

— terminowego regulowania na rachunek bankowy wspolnoty mieszkaniowej optat za

gospodarowanie odpadami komunalnymi, do 10 dnia kazdego miesigca.

Prawdziwos¢ danych zamieszczonych powyzej potwierdzam wiasnorecznym
podpisem.

-----------------------------------------------------------------------------------------

/miejscowos¢ i data/ /podpis sktadajacego oswiadczenie/



