…………………………………………….…………………………………………			………..…………………….…
Imię i nazwisko/ Nazwa pełna								 Miejscowość, data
………………………………………………………………………………………..
Identyfikator PESEL lub Identyfikator NIP

……………………………………………….........................................….
Adres zamieszkania (os. fizyczne)/Adres siedziby (podmiot niebędący os. fizyczną)
Ulica, nr domu, nr lokalu
………………………………………………………….….
Kod pocztowy, miejscowość


OŚWIADCZENIE

Ja niżej podpisany jako właściciel nieruchomości*, na której nie zamieszkują mieszkańcy 
a powstają odpady komunalne, położonej w Zabrzu przy ul. ………………………………………..……………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
wyrażam zgodę na przystąpienie do systemu gospodarowania odpadami komunalnymi zorganizowanego przez Gminę Zabrze.


……………………………….……………………..
(podpis)**





    *  w myśl art. 2 ust. 1 pkt. 4 u.c.p.g. przez właściciela nieruchomości - rozumie się także współwłaścicieli, użytkowników wieczystych oraz jednostki organizacyjne i osoby posiadające nieruchomości w zarządzie lub użytkowaniu, a także inne podmioty władające nieruchomością.
  **  w przypadku podpisu przez osobę reprezentującą dołączyć pełnomocnictwo szczególne udzielone na druku    PPS-1 wraz z potwierdzeniem wniesienia opłaty skarbowej

