
Załącznik nr 2 do Regulaminu 
Centralnego Punktu Selektywnego Zbierania 

Odpadów Komunalnych w Polkowicach

Dostarczający odpady:

……………………………………………………………………...
(imię, nazwisko)

…………………………………………………………………….
(adres zamieszkania: kod, miejscowość)

……………………………………………………………………..
(adres zamieszkania: ulica, nr domu, lokalu)

…………………………………………………………………….
(nr telefonu – nieobowiązkowo)

OŚWIADCZENIE

Ja, niżej podpisany, oświadczam, że działam na zlecenie osoby ………..………………………………………………………,
 (imię, nazwisko posiadacza nieruchomości)

będącej posiadaczem nieruchomości ……………………………………………………………………………………..……… ,
 (adres nieruchomości: kod, miejscowość, ulica, nr domu, lokalu)

z której pochodzą odpady dostarczone do Centralnego PSZOK w Polkowicach.

Wskazana  wyżej  nieruchomość  podlega  systemowi  gospodarowania  odpadami  na  terenie  Związku  Gmina  Zagłębia

Miedziowego i w związku z tym została złożona deklaracja o wysokości opłaty za gospodarowanie odpadami komunalnymi

dla nieruchomości, na których zamieszkują mieszkańcy.

Polkowice, ……………….., …………………………………………….…..
           (data) (czytelny podpis)


