Zatacznik Nr. 1 do Regulaminu PSZOK

PUNKT SELEKTYWNEGO ZBIERANIA ODPADOW KOMUNALNYCH
W GMINIE OZAROWICE

Ozarowice, ul. Staszica 1

POTWIERDZENIE PRZYJECIA ODPADOW

Numer potwierdzenia Data dostarczenia odpadu

Nazwisko i imie dostarczajacego odpady:

Adres nieruchomosci, na ktérej wytworzono odpady:

Rodzaj odpadu:

Uwagi:

Oswiadczenie:

- Oswiadczam, ze dostarczone przeze mnie odpady zostaly wytworzone w gospodarstwie domowym

w nieruchomosci zlokalizowanej na terenie Gminy Ozarowice,

- Oswiadczam, ze nie korzystam/korzystam* ze zwolnienia z czesci optaty miesiecznie od jednego mieszkanca
z tytutu kompostowania bioodpaddw w przydomowym kompostowniku

Czytelny podpis przekazujacego odpady: Czytelny podpis (i pieczatka) przyjmujacego
odpady

* niewtasciwe skreslié



