OŚWIADCZENIE NAJEMCY LOKALU 

 ODPADY KOMUNALNE
IMIĘ I NAZWISKO .......................................................................................................

ADRES LOKALU ..........................................................................................................

Ilość osób zamieszkujących lokal :                                                                          .........       

Deklarowany selektywny sposób zbierania odpadów komunalnych :               TAK
Kontakt telefoniczny              ...........................................................................................

Adres do korespondencji jeżeli jest inny niż zamieszkania :

.............................................................

.............................................................

Powyższe oświadczenie składam zgodnie ze stanem faktycznym. 
O zaistniałych zmianach mających wpływ na wysokość obciążenia prosimy powiadomić zarządcę w ciągu 14 dni. 

Pasłęk, dnia ......................................................                            ...................................................

                                                                                                               ( podpis najemcy )                                                     

