Dane skfadapcego dwiadczenie:

(miejscowi i data ztaenia
Nazwa podmiotu lub imgii nazwisko: fwiadczenia)

Adres siedziby lub adres przegsiorcy:

Adres do korespondencji:

OSWIADCZENIE

Oswiadczamze:

1. dane zawarte we wniosku o wpis do rejestru dziesaimregulowanej w zakresie odbierania
odpaddéw komunalnych od wgcieli nieruchoméci sa kompletne i zgodne z prawd

2) znane migi spetniam warunki wykonywania dziatakod w zakresie odbierania odpadow
komunalnych od wigicieli nieruchoméci, okreslone w_ustawiez dnia 13 wrzénia 1996 r. 0
utrzymaniu czystéri i porzadku w gminach (Dz. U. z 2005 r. Nr 236, poz. 204&. zm.).

Jednoczénie ;dwiadczamze jestemiwiadomy odpowiedzialriei karnej wynikagcej z art. 233 § 1
kodeksu karnego przewidigego ka¢ pozbawienia wolnei do lat 3 za skfadanie fatlszywych
zezna.

(podpis przedsbiorcy lub osoby uprawnionej
do reprezentowania przedbiorcy
ze wskazaniem imienia i nazwiska oraz petniorme{dii)



