Nazwa podmiotu lub irgii nazwisko
przedsgbiorcy sktadajcego dwiadczenie:

Adres siedziby:
Adres do korespondenciji:

Tel./fax, e-mail:

OSWIADCZENIE

0 spetnieniu warunkéw wymaganych do wykonywania datalnosci
zakresie odbierania odpadow komunalnych od wkicieli nieruchomasci,
znajdujacych sk na terenie Gminy Wasewo

Oswiadczamze:

1) dane zawarte we wniosku o wpis do rejestru dziesainregulowanej w zakresie odbierania
odpaddéw komunalnych od wgcieli nieruchoméci sa kompletne i zgodne z prawd

2) znane mi & i spetniam warunki wykonywania dziatakw w zakresie odbierania odpadow
komunalnych od wigicieli nieruchoméci, okrelone w ustawie z dnia 13 wrgga 1996 r. o
utrzymaniu czystei i porzadku w gminach (Dz. U. z 2005 r. Nr 236, poz. 20084&7n. zm.).

/imienny podpis przedgbiorcy lub osoby uprawnionej do
jego reprezentowania, ze wskazaniem petnionej fiinkc



