ZAL ACZNIK NR 2

5. Lokalizacja miejsca odbioru odpadow komunalnych (podac¢ w przypadku, gdy jest inna, niz
adres nieruchomosci, na ktérej powstajg odpady komunalne)

DZIAL D
l.p. | ADRES NIERUCHOMOSCI ZAMIESZKALEJ NA TERENIE MIASTA JASTRZ EBIE- OSWIADCZENIE WEASCICIELA NIERUCHOMO SCI
ZDROJ, NA KTOREJ POWSTAJ A ODPADY KOMUNALNE ZAMIESZKALEJ
1. Ulica 2. Nr domu
6. Oswiadczam, ze na terenie nieruchomosci
zamieszkuje:
3. Nr lokalu 4.Nr ewidencyjny dziafki:
1
5. Lokalizacja miejsca odbioru odpadow komunalnych (podac w przypadku, gdy jest inna, niz | (nalezy podaé liczbe mieszkancow zamieszkujgcych na
adres nieruchomodci, na ktérej powstajg odpady komunalne) nieruchomosci)
SHOWNIE: Lottt e
ADRES NIERUCHOMOSCI ZAMIESZKALEJ NA TERENIE MIASTA JASTRZ EBIE- OSWIADCZENIE WEA SCICIELA NIERUCHOMO SCI
ZDROJ, NA KTOREJ POWSTAJ A ODPADY KOMUNALNE ZAMIESZKALEJ
1.Ulica 2. Nr domu
6. Oswiadczam, ze na terenie nieruchomosci
2 zamieszkuje:
3. Nr lokalu 4.Nr ewidencyjny dziafki:

(nalezy podac liczbe mieszkaricow zamieszkujgcych na
nieruchomosci)

SHOWNIE: et e

tacznie na terenach nieruchomo $ci zamieszkuije:

(nalezy podac tgczng liczbe mieszkarcow)

SIOWNIE: et

Wiasciciel, w przypadku posiadania wi  ekszej liczby nieruchomo $ci, obowi gzany jest wykorzysta ¢ sekwencje formularza tyle razy ile jest to

konieczne.
Nazwisko i imie

Nazwisko i imie




