								 Zambrów, dnia …………………………..
……………………………………………………
…………………………………………………...
…………………………………………………...
…………………………………………………...
(Imię i Nazwisko , adres zamieszkania, telefon)
Urząd Miasta Zambrów
Ul. Fabryczna 3
18-300 Zambrów
Wydział Gospodarki Komunalnej
OŚWIADCZENIE

Ja wyżej podpisana/y oświadczam, że na nieruchomości położonej w Zambrowie                przy ulicy ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 
[bookmark: _GoBack]ustał obowiązek ponoszenia opłaty za gospodarowanie odpadami komunalnymi                                                   od dnia ………………………………………. 
z powodu ………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….


………………………………………………………………..
(własnoręczny podpis składającego oświadczenie/właściciela*)
*niepotrzebne skreślić

Informacje dodatkowe:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

