ZALACZNIK NR 1umowy

(imi¢ i1 nazwisko) (miejscowos¢, data)

(numer telefonu)

OSWIADCZENIE O POCHODZENIU ODPADOW
wypelnia wlasciciel nieruchomosci, na ktorej powstaly odpady

OSWIAACZAIM, Z€ JA .. nentint et e
zamieszkata/y pod adresem ...
................................................................................... , oddaje do Punktu Selektywnego
Zbierania Odpadéw Komunalnych odpady komunalne pochodzace z mojego gospodarstwa domowego
Znajdujacego Si€ PO AdTESEIIL ... .. .u ettt et e e
Oswiadczam, ze ztozylem deklaracj¢ o wysokosci oplaty za gospodarowanie odpadami komunalnymi
oraz wnosz¢ miesi¢czne optaty za gospodarowanie odpadami komunalnymi do Zwigzku Gmin Dolne;j
Odry.

Nieruchomosci jest objeta wspolnym Zarzadem:

1 TAK 1 NIE
(nr rejestracyjny pojazdu ktorym dostarczono odpady) (czytelny podpis)
(imig i nazwisko) (miejscowosé, data)
(adres)
(numer telefonu)

OSWIADCZENIE O POCHODZENIU ODPADOW
wypelnia osoba oddajaca odpady komunalne, dzialajaca na zlecenie
mieszkanca Zwiazku Gmin Dolnej Odry

OSWIAACZAM, Z€ JA t.eintitiitiit ittt ,
zamieszkata/y pod adresem ....... ..o
................................................ , oddaje do Punktu Selektywnego Zbierania Odpadow
Komunalnych odpady komunalne pochodzace  od ...
............................................................................................... na jej zlecenie.

(imig¢ i nazwisko/ nazwa zlecajacego )

Odpady powstaty na nieruchomosci, znajdujacej si¢ pod adresem:

(nr rejestracyjny pojazdu ktorym dostarczono odpady) (czytelny podpis)



