Zatacznik Nr. 2 do Regulaminu PSZOK

PUNKT SELEKTYWNEGO ZBIERANIA ODPADOW KOMUNALNYCH
W GMINIE OZAROWICE

Ozarowice, ul. Staszica 1

POTWIERDZENIE WYDANIA WORKOW NA BIOODPADY

Numer potwierdzenia Data

Nazwisko i imie odbierajacego worki BIO:

Adres nieruchomosci spod ktérej odpady zostang odebrane:

llos¢ wydanych workéw na bioodpady:

Uwagi:

Oswiadczenie:

- Oswiadczam, ze dodatkowa optata za udostepnienie workéw na bioodpady w kwocie 15 zt brutto ma by¢
doliczona do nieruchomosci ktérej adres podatem / podatam w dokumencie,

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

Czytelny podpis odbierajacego: Czytelny podpis (i pieczatka) przyjmujacego
dokument:




