
Częchorvice-Dziedeice. dni a

UPowAZNl§Nr§
Ja, nizei podpisany

imię:. nazwisko:

zamieszkały: ul. . nr domu nr lokalrr

rniejscowość: ...".. .... kod pocztowy:

upoważniam

nazwisko:

zarrieszkały: uI. .,, -. ,,, , , .. ff domu . ,, - ",.. ff lokalu

miejscowość: ...,. ..... kod pocztowy: ......

lułr w przypatlku śłviadczerria uslugi transpońu odpadów pyzcz firrnę:

lmię i nazwiskcl pracownika:.......... ". " .....

Nazwa firmy: NtP:..,..-,-...

ul' '"' ,"nrbudlłnku

miejscowość: .. . .. -, kod pocztowy: ,, "" -

do {ranspońu i przekazania oilpadów w moim imieniu do Punktu §elelrtyrvnej Zbiórki
odpadów Komrlnntny*h wytworzł:nych na teręnie nieruchomaści w gminie Częchowice -

Dziędzicę przy ul. ..".._. nr domu....nr lokalu ...tir..,
które.ijestem:
właSÓicięlem, współwłaścicielerą uzytkownikiem wi€czy§ty§l. zarz@cą"

najerncy'dzierżawcą pełnomocnikiem władająceg§ nieruchomością, inne

oświadczam, że zapozslałem się treścią regulaminu PSZOK órar*, że dostarczone odPadY

nie pochodzą , pro*ułronej działalnośsi gospodarczej. Wyrazam zgodę na przęprowadzenie

koniroli miejsia w$worzenia odpadów przęz pracowników Urzędu Miejskiego,

a w pfzypadku stwierdzenia, tż podana intbnnacja jest niezgodna z praMą lub, że nie

uiszczono opłafy za Eospodarowanie Odpadami Komunalnymi wyrazam zgotlę na obciążenie

fakturą VAT za prryjęcio odpadów.

* właściwę podkreślić

podpis


