Pastek, dnia ...............o.l

(imig i nazwisko)

OSWIADCZENIE

Ofwiadczam, Ze:

-mieszkam na terenie Miasta | Gminy Pastek pod adresem:

-uibcitem/tam/ optate za gospodarowanie odpadami komunalnymi,

-przywiezione odpady nie pochodza z dzialainosci gospodarczej.

Oswiadczam, Ze powyisze dane sg prawdziwe na dzien sktadania oéwiadczenia. W przypadku ujawnienia sprzecznosci
ztozonego o$wiadczenia ze stanem faktycznym, zobowigzuje sie do zaptacenia kosztéw unieszkodliwienia dostarczonych
przeze mnie odpadéw opisanych w § 12, pkt. 2 Regulaminu Swiadczenia Uslug Publicznych przez Zaklad Utylizacji Odpaddéw

Sp. z¢.0. z siedzibg w Elblagu.




