T , DOM”

Zarzad 1 Obhrot NieruchomosSciami
Marzanna Grzyb

ul. Ar. Krajowej 29/10, 58-100 Swidnica
tel. / fax. 74 853-68-54
mail: dom@biurodom.com.pl
strona: www.biurodom.com.pl

Swidnica, dnia..................
OSWIADCZENIE
obowigzujace od ...........cceeeeiiiiiinnen
O sktadane po raz pierwszy* O korekta oswiadczenia*

IMIE T NAZWISKO. . ...ttt ettt
Adres KOreSPONAENCYJNY ......eeiiieiiieiiee e ettt et e e e e e e e ettt ettt e e e e e eeeeaaanaaeeeeeeeeaaeeeseaannbnbeseeeeeaaaaeaeaanan
Telefon ..o E-malil. ...
Oswiadczam, Ze W IOKAIU PrZY ULICY ........uviiiiiiieeiee it e e e e e e e s eeeaeaeeeeeesannnnnes
ZaAMIESZKUJE ....vvvvvvieiiiieee e osob.

(nalezy podac liczbe oséb fizycznie zamieszkatych w lokalu, a nie zameldowanych)

Oswiadczam, ze:

O bede segregowac odpady* O nie bede segregowac odpadow*

Oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne ze stanem faktycznym, co potwierdzam wtasnorecznym
podpisem. Jednoczesnie oswiadczam, ze ponosze peing odpowiedzialno$¢ prawng za podanie
niezgodnej z rzeczywistoscig liczby faktycznie zamieszkujacych oséb w wyzej wymienionym lokalu.
Zobowigzuje sie do informowania Administratora/Zarzadcy o kazdej zmianie liczby mieszkancéw
zamieszkujacych w lokalu w terminie 7 dni od daty zaistnienia zdarzenia.

Przyjmuje do wiadomosci, ze powyzsze oswiadczenie stanowi podstawe do zlozenia przez
Administratora/Zarzadce deklaracji o wysokosci optaty za gospodarowanie odpadami komunalnymi w
trybie ustawy o utrzymaniu czystosci i porzadku w gminach (Dz. U. z 2013r. poz. 1399 z pézn. zm.),
za ktéra wiasciciel ponosi odpowiedzialnos¢ karno-skarbowa. Skutki egzekucji obciazaja
bezposrednio skiadajacego niniejsze oswiadczenie.

* whasciwy wybor zaznaczy¢ X

Podpis sktadajacego o§wiadczenie



