Oswiadczenie

0 rodzajach odpadow ktére sg poddane odzyskowi na potrzeby wtasne

Miejsce sktadania oswiadczenia

A. Data wypetniania oswiadczenia

Burmistrz Gorzowa Slgskiego
Urzad Miejski w Gorzowie Slgskim
ul. Wojska Polskiego 15

46-310 Gorzéw Slaski

=

Dzien

Miesigc Rok

B. DANE IDENTYFIKACYJNE PODATNIKA (*wypetnia osoba fizyczna; **wypetnia podmiot inny niz osoba fizyczna)

% Nazwisko*/ Nazwa petna**

¥ Piecze¢ nagtéwkowa podatnika**

* Imig* / Nazwa skrocona**

> PESEL*

* NIP**

T KRS**

5 REGON**

° PKD*

O°Nr telefonu®/*/**

™ Adres e-mail>/*/**

C.1.ADRES NIERUCHOMOSCI NA KTOREJ POWSTAJA ODPADY KOMUNALNE

Z Ulica

5 Nr domu

™ Nr lokalu

> Miejscowosé

" Kod pocztowy

- Poczta

C.2. ADRES DO KORESPON

DENCJI — jesli jest inny niz adres z czes$ci C.1.

% Kraj ¥ Wojewodztwo “ Powiat
“ Gmina “Ulica % Nr domu #Nr lokalu
% Miejscowosé % Kod pocztowy " Poczta

D. Poddam odzyskowi na wtasne potrzeby:
D Papier, tekture i karton

D Bioodpady stanowigce odpady komunalne

- zgodnie z zasadami okre$lonymi w rozporzadzeniu Ministra Srodowiska w sprawie listy rodzajéw odpadéw, ktére
osoby fizyczne lub jednostki organizacyjne niebedace przedsiebiorcami mogg poddawaé odzyskowi na potrzeby
wiasne, oraz dopuszczalnych metod ich odzysku z dnia 10 listopada 2015 r. (Dz.U. z 2016 r. poz. 93).

E. PODPIS OSOBY SKLADAJACEJ DEKLARACJE

% Imie % Nazwisko

¥ Podpis sktadajacego

* Data wypetniania (dzien-miesigc-rok)




