Zatgeznik Nr 2 do Uchwaty Nr XIIl/ 155 /19

Rady Gminy Nowa Wie$ Leborska
z dnia 18 listopada 2019r.

WYPELNIA SIE POLA JASNE , DRUKOWANYMI! LITERAMI, KOLOREM CZARNYM LUB NIEBIESKIM

INFORMACJA O POZOSTALYCH WLASCICIELACH

A. PRZEZNACZENIE FORMULARZA
Niniejszy formularz stanowi zatgcznik do deklaracji o wysokosci optaty za gospodarowanie odpadami komunalnymi
skladanej przez wlascicieli nieruchomosci, na ktérych zamieszkujg mieszkancy
A.1. ADRES NIERUCHOMOSCI
ULICA NR DOMU NR LOKALU [GMINA
NOWA WIES LEBORSKA
MIEJSCOWOSC KOD POCZTOWY POCZTA
B. DANE IDENTYFIKACYJNE WLASCICIELA / PODPIS
B.1. WEASCICIEL
NAZWISKO IMIE PESEL
Adres do korespondencji, jezeli jest inny niz w czesci A.1.
KRAJ WOJEWODZTWO POWIAT ULICA
NR DOMU NR LOKALU MIEJSCOWOSC KOD POCZTOWY|POCZTA
B.2. OSWIADCZAM, ZE POWYZSZE DANE SA ZGODNE Z PRAWDA
MIEJSCOWOSC | DATA IMIE, | NAZWISKO PODPIS
C. DANE IDENTYFIKACYJNE WLASCICIELA / PODPIS
C.1. WLASCICIEL
NAZWISKO IMIE PESEL
Adres do korespondenciji, jezeli jest inny niz w czesci A.1.
KRAJ WOJEWODZTWO POWIAT ULICA
NR DOMU NR LOKALU MIEJSCOWOSC KOD POCZTOWY|POCZTA
C.2. OSWIADCZAM, ZE POWYZSZE DANE SA ZGODNE Z PRAWDA

MIEJSCOWOSC | DATA

IMIE, | NAZWISKO

PODPIS




D. DANE IDENTYFIKACYJNE WLASCICIELA / PODPIS
D.1. WEASCICIEL :
NAZWISKO IMIE PESEL
Adres do korespondencii, jezeli jest inny niz w czesci A.1.
KRAJ WOJEWODZTWO POWIAT ULICA
NR DOMU NR LOKALU MIEJSCOWOSGC KOD POCZTOWY|POCZTA
D.2. OSWIADCZAM, ZE POWYZSZE DANE SA ZGODNE Z PRAWDA
MIEJSCOWOSC | DATA IMIE | NAZWISKO PODPIS
E. DANE IDENTYFIKACYJNE WELASCICIELA / PODPIS
E.1. WEASCICIEL
NAZWISKO IMIE PESEL
Adres do korespondenciji, jezeli jest inny niz w czesci A.1.
KRAJ WOJEWODZTWO POWIAT ULICA
NR DOMU NR LOKALU MIEJSCOWOSC KOD POCZTOWY|POCZTA
E.2. OSWIADCZAM, ZE POWYZSZE DANE SA ZGODNE Z PRAWDA
MIEJSCOWOSC | DATA IMIE, | NAZWISKO PODPIS
F. DANE IDENTYFIKACYJNE WLASCICIELA / PODPIS
F.1. WLASCICIEL
NAZWISKO IMIE PESEL
Adres do korespondenciji, jezeli jest inny niz w czesci A.1.
KRAJ WOJEWODZTWO POWIAT ULICA
NR DOMU NR LOKALU MIEJSCOWOSC KOD POCZTOWY|POCZTA
F.2. OSWIADCZAM, ZE POWYZSZE DANE SA ZGODNE Z PRAWDA
MIEJSCOWOSC | DATA IMIE | NAZWISKO PODPIS
G. ADNOTACJE ORGANU




