
DANE WŁAŚCICIELA /NAJEMCY LOKALU:

• IMIĘ I NAZWISKO:           ……………………………………………………………………………………………………………………………..

• ADRES LOKALU/LOKALI:   …………………………………………………………………………………………………………………………..

                                     ……………………………………………………………………………………………………………………………..

                                     ……………………………………………………………………………………………………………………………..

• TELEFON KONTAKTOWY:  ……………………………………………………………………………………………………………………………..

• ADRES E-MAIL:               .…..………………………………………………………………………………………………………………………..

USTALENIE ZALICZEK  

OŚWIADCZAM, IŻ W LOKALU JW. OD MIESIĄCA ……...…………………… ZAMIESZKIWAĆ BĘDZIE                  OSÓB / OSOBY.

DEKLARUJĘ ZUŻYCIE MIESIĘCZNE  WODY (SUMA LICZNIKÓW ZIMNEJ I CIEPŁEJ WODY) W ILOŚCI                  M3,

                                                   Z CZEGO DO PODGRZANIA (JEŚLI DOTYCZY) DEKLARUJĘ (TYLKO CW)                   M3 

WNOSZĘ O NALICZANIE STOSOWNEJ ZALICZKI W POCZET PRZYSZŁYCH ROZLICZEŃ ZUŻYCIA I PODGRZANIA WODY.

O  KAŻDEJ ZMIANIE ILOŚCI OSÓB ZAMIESZKAŁYCH W LOKALU ZOBOWIĄZUJĘ SIĘ POINFORMOWAĆ  ADMINISTRATORA/ ZARZĄDCĘ

NIERUCHOMOŚCI W TERMINIE 7 DNI POPRZEZ ZŁOŻENIE ODPOWIEDNIEGO OŚWIADCZENIA DO ADMINISTRACJI.
JEDNOCZEŚNIE PRZYJMUJĘ DO WIADOMOŚCI, ŻE NINIEJSZE OŚWIADCZENIE JEST PODSTAWĄ DO:

1. USTALENIA OPŁAT ZA LOKAL W CZĘŚCI ZALEŻNEJ OD ILOŚCI OSÓB ZAMIESZKUJĄCYCH,
2. ZŁOŻENIA PRZEZ ADMINISTRATORA/ZARZĄDCĘ ODPOWIEDNIEJ DEKLARACJI ZGODNIE Z LOKALNYMI UCHWAŁAMI W

SPRAWIE WYBORU METODY USTALENIA OPŁATY ZA GOSPODAROWANIE ODPADAMI KOMUNALNYMI WYDANYMI NA

PODSTAWIE USTAWY Z DNIA 13  WRZEŚNIA 1996  R.  O UTRZYMANIU CZYSTOŚCI I PORZĄDKU W GMINACH (DZ.U.  Z
2013R. POZ. 1399 I POZ. 1593 Z PÓŹN. ZM.)

MIEJSCOWOŚĆ, DATA: .........................................................................................

PODPIS WNIOSKODAWCY: ......................................................................................…

UWAGA!
1. OŚWIADCZENIE SKŁADA OSOBA POSIADAJĄCA TYTUŁ PRAWNY DO LOKALU, A W PRZYPADKU BRAKU TAKIEJ OSOBY – OSOBA, KTÓRA UTRACIŁA TYTUŁ PRAWNY DO LOKALU (EWENTUALNIE POTENCJALNI 

SPADKOBIERCY).
2. ZARZĄDCA/ADMINISTRATOR ZASTRZEGA SOBIE PRAWO ZWERYFIKOWANIA ZGODNOŚCI TREŚCI OŚWIADCZENIA ZE STANEM FAKTYCZNYM. W PRZYPADKU STWIERDZENIA NIEZGODNOŚCI ZARZĄDCA/ 

ADMINISTRATOR PRZYJMUJE USTALENIA UZYSKANE W WYNIKU WERYFIKACJI.

3. W PRZYPADKU, GDY ZE ZMIANĄ ILOŚCI OSÓB WIĄŻE SIĘ ZMIANA WYSOKOŚCI OPŁAT, NASTĄPI ONA OD NASTĘPNEGO MIESIĄCA PO ZŁOŻENIU OŚWIADCZENIA-GDY JEST ONO ZŁOŻONE DO 25-TEGO DANEGO 
MIESIĄCA, JEŻELI PO TYM DNIU- ZMIANA MOŻE NASTĄPIĆ OD DRUGIEGO MIESIĄCA PO ZŁOŻENIU OŚWIADCZENIA. NALICZENIE OPŁAT WG. OŚWIADCZENIA DOTYCZY PEŁNYCH MIESIĘCY.
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