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POLA JASNE WYPELNIC DUZYMI, DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM

DEKLARACJA
0 WYSOKOSCI OPLATY ZA GOSPODAROWANIE ODPADAMI KOMUNALNYMI
SKEADANA PRZEZ WLASCICIELI NIERUCHOMOSCI POLOZONYCH
NA OBSZARZE GMINY EECZNA

| O] 15| rROK

Podstawa prawna: Ustawa z dnia 13 wrze$nia 1996 r. o utrzymaniu czystosci i porzadku w gminach (Dz. U. z 2012 r., poz. 391).

Sktadajacy: Formularz przeznaczony jest dla 0s6b fizycznych, os6b prawnych i jednostek organizacyjnych bedacych
wiascicielami nieruchomosci a takze wspdtwiascicieli, uzytkownikéw wieczystych oraz jednostek
organizacyjnych i osob posiadajacych nieruchomosci w zarzadzie lub uzytkowaniu, a takze innych podmiotow
wiadajacych nieruchomoscia

Miejsce skladania: Burmistrz Lecznej, Pl. Kosciuszki 5, 21-010 Lgczna

Termin skiadania: Deklaracije nalezy zlozy¢ w terminie 14 dni od dnia zamieszkania na danej nieruchomosci pierwszego
mieszkanca lub powstania na danej nieruchomos$ci odpadéw komunalnych.
Pierwsza deklaracje nalezy zlozy¢ do 28 lutego 2013 roku

A. MIEJSCE SKELADANIA DEKLARACJI

BURMISTRZ LECZNEJ
PL. KOSCIUSZKI 5
21-010 LECZNA

B. OBOWIAZEK ZE.OZENIA DEKLARACJI

Okolicznosci powodujace obowiazek zlozenia deklaracji: (zaznaczy¢ wlasciwy kwadrat)
m’ pierwsza deklaracja

" zmishia datiyeh zawartyeh wideklaragii - «ccvsmmmansndivimemmsnmmmsms s s e
(data zaistnienia zmian dzien — miesiac — rok)

C. PODMIOT ZOBOWIAZANY DO ZEOZENIA DEKLARACJI

Sktadajacy:
wlasciciel O wspotwlasciciel O  uzytkownik wieczysty
O jednostka organizacyjna, osoba posiadajaca nieruchomosé w zarzadzie lub uzytkowaniu

O  inny podmiot wiadajacy nieruchomoscia O osoba sprawujaca zarzad nieruchomoscia wspdlng

D. DANE PODMIOTU SKEADAJACEGO DEKLARACIJE
*dotyczy whascicieli nieruchomosci bedacych osobami fizycznymi **dotyczy whascicieli nieruchomosci nie bedacych osobami fizycznymi
(W zabudowie wielorodzinnej deklaracje sktada zarzadca lub inny podmiot wladajacy nieruchomosciq)

Dane identyfikacyjne, rodzaj wlasciciela nieruchomosci (zaznaczyé wlasciwy kwadrat):
osoba fizyczna OO0 osoba prawna

O jednostka organizacyjna nie posiadajaca osobowosci prawnej

Nazwisko i imig* / petna nazwa**
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