OSWIADCZENIE
NA POTRZEBY SPORZADZENIA DEKLARACJI O WYSOKOSCI OPLATY ZA
GOSPODAROWANIE ODPADAMI KOMUNALNYMI

Miejsce sktadania: Spotdzielnia Mieszkaniowa KALIMET w Kaliszu,
ul. Gornoslaska 6/5, 62-800 Kalisz
e-mail: smkalimet@wp.pl

A. DANE SKEADAJACEGO OSWIADCZENIE

Imig i nazwisko:

Adres zamieszkania:

Nr telefonu kontaktowego:

B. ADRES LOKALU, NA KTORYM POWSTAJA ODPADY KOMUNALNE

Miejscowos¢ Ulica Nr budynku/nr lokalu

KALISZ /

C. WYKAZ OSOB ZAMIESZKUJACYCH W DANYM LOKALU

1. Oswiadczam, ze w lokalu wskazanym w cz¢$ci B niniejszego
o$wiadczenia zamieszkuje:

(nalezy podac liczbe mieszkancow)

(od kiedy)

D. OSWIADCZENI,E I PODPIS SKLADAJACEGO /OSOBY REPREZENTUJACEJ
SKEADAJACEGO OSWIADCZENIE

Oswiadczam, Ze jestem $wiadomy/a, iz podanie danych niezgodnych ze stanem faktycznym rodzi
odpowiedzialnos¢ prawng i skutki finansowe

(miejscowosc¢ i data) (czytelny podpis)

Pouczenie

1. W przypadku zmiany danych bedacych podstawa ustalenia wysokoS$ci naleznej oplaty za gospodarowanie
odpadami komunalnymi nalezy niezwlocznie zlozy¢ udokumentowane o§wiadczenie do Spoéldzielni.
Nalezno$¢ za gospodarowanie odpadami bedzie uiszczana przy oplacie za mieszkanie,
3. Spoéldzielnia zastrzega sobie prawo kontroli prawidlowos$ci danych wynikajacych z o$wiadczenia.

(Straz Miejska w Kaliszu)

i

Przez podpisanie niniejszego o$wiadczenia wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych dla celéw zwigzanych
z ustaleniami nalezno$ci za gospodarowanie odpadami komunalnymi.

(miejscowosc i data) (czytelny podpis)
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