
OŚWIADCZENIE O ILOŚCI OSÓB ZAMIESZKAŁYCHOŚWIADCZENIE O ILOŚCI OSÓB ZAMIESZKAŁYCH

Dane osoby składającej wniosek:

…......................................................................... ZARZĄDCA:

imię i nazwisko Kolasa – Zarządzanie Sp. z o.o,

ul. Inwalidów Wojennych 12,

…......................................................................... 43 – 600 Jaworzno

adres nieruchomości

...............................................
…......................................................................... data wpływu wniosku – wypełnia Zarządca

numer telefonu

….........................................................................
adres e-mail

Ja niżej  podpisany/a zamieszkały/a w ….................................................. przy ul. …..............................................

numer mieszkania …................., oświadczam że:

• w moim lokalu na dzień złożenia oświadczenia zamieszkuje ….................... osób,

Ponadto deklaruję:

 gromadzenie  odpadów w  sposób  selektywny i  do  ustalenia  miesięcznych  opłat  przyjmuje  aktualnie

obowiązującą stawkę zgodnie z Uchwałą Rady Miejskiej.

W przypadku zmiany ilości osób zamieszkałych zobowiązuje się powiadomić Zarządcę o tym fakcie w terminie 7

dni od daty wystąpienia zmiany.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych do realizacji  Uchwały Rady Miejskiej  dotyczącej

odbioru odpadów.

Nowe naliczenie opłat:

□ proszę przesłać na wskazany wyżej e-mail

□ proszę dostarczyć do skrzynki pocztowej

□ odbiorę osobiście

…...............................................................
         Data i podpis

x


