WYPEENIC DUZYMI, DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.

1. Data wptywu dokumentu(Wypetnia Urzqd)

Wéjt Gminy Pokrzywnica
Aleja Jana Pawta Il 1
06-121 Pokrzywnica

2. Numer sprawy(Wypetnia Urzqd)

OSWIADCZENIE O SPEENIENIU WARUNKOW
WYMAGANYCH DO WYKONYWANIA DZIALALNOSCI W ZAKRESIE

ODBIERANIA ODPADOW KOMUNALNYCH OD WtASCICIELI NIERUCHOMOSCI
ZALACZNIK DO WNIOSKU O WPIS DO REJESTRU/ZMIANE W REJESTRZE DZIALALNOSCI REGULOWANEJ W ZAKRESIE
ODBIERANIA ODPADOW KOMUNALNYCH OD WtASCICIELI NIERUCHOMOSCI

A DANE WNIOSKODAWCY
4. Imie 5. Nazwisko

6. Petna nazwa podmiotu

7. Miejscowosé 8. Kod pocztowy

9. Ulica 10. Numer domu 11. Numer lokalu

A1 DANE PELENOMOCNIKA"

12. Nazwisko 13. Imie/Imiona

Uy przypadku sktadania wniosku przez petnomocnika, nalezy dotqczy¢ oryginat lub urzedowo poswiadczony odpis petnomocnictwa wraz z dowodem
uiszczenia optaty skarbowej za udzielenie pefnomocnictwa.

B TRESC OSWIADCZENIA
14. Niniejszym oswiadczam, ze
a) dane zawarte we wniosku o wpis do rejestru dziatalnosci regulowanej w zakresie odbierania odpadéw komunalnych od
witascicieli nieruchomosci sg kompletne i zgodne z prawda
[raK /e
b) znane mi sg i spetniam warunki wykonywania dziatalnosci w zakresie odbierania odpadéw komunalnych od wtascicieli
nieruchomosci, okreslone na podstawie Ustawy z dnia 13 wrzesnia 1996 r. o utrzymaniu czystosci i porzagdku w gminach (Dz.U.
2025 poz. 733) oraz w przepisach wydanych na podstawie art. 9d ust. 2 tej ustawy
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C PODPIS

15. Data wypetnienia (dzieri-miesigc-rok) 16. Podpis przedsiebiorcy lub osoby uprawnionej do reprezentowania przedsiebiorcy ze
wskazaniem imienia i nazwiska oraz petnionej funkcji
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