DEKLARACJA O WYSOKOSCI OPLATY ZA GOSPODAROWANIE ODPADAMI
KOMUNALNYMI SKEADANA PRZEZ WELASCICELI DOMKOW LETNISKOWYCH LUB
INNYCH NIERUCHOMOSCI WYKORZYSTYWANYCH NA CELE REKREACYJNO-

WYPOCZYNKOWE

Podstawa prawna:

Sktadajacy:

Termin sktadania:

Miejsce sktadania

Ustawa z dnia 13 wrzes$nia 1996r. o utrzymaniu czystosci i porzadku w gminach
(Dz. U. 22017 r., poz.1289), zwana dalej ucpg.

Formularz przeznaczony jest dla wiascicieli domkow letniskowych i nieruchomosci wykorzystywanych na cele rekreacyjno-
wypoczynkowe..

14 dni od dnia powstania na danej nieruchomosci odpadéw komunalnych badz
14 dni od dnia wystapienia zmiany danych okre$lonych w poprzednio ztozonej deklaracji.

Urzad Miejski w Dartowie, Plac Tadeusza Kosciuszki 9, 76-150 Darfowo, Biuro Obstugi Interesanta lub poczta n

deklaracji: a wskazany wyzej adres
Nazwa i adres siedziby Burmistrz Miasta Darlowo
organu wlasciwego do Urzad Miejski w Darlowie,

zlozenia deklaracji: Plac Tadeusza KoSciuszki 9, 76-150 Darlowo

A. OBOWIAZEK ZE.OZENIA DEKLARACJI/ OKoliczno$ci powodujace obowiazek zlozenia deklaracji
(zaznaczy¢ wlasciwy kwadrat)

O pierwsza deklaracja - data powstania odpadow komunalnych .........ccccceeeevienieiieienieieenns
0 zmiana danych zawartych w pierwszej deklaracji- data zmiany .............ccooceevververiennens
O korekta deklaracji z dnia........c..ccccoveeeeneee

Uzasadnienie ztozenia zmiany deklaracji:
O sposob gromadzenia odpadow

0 sprzedaz nieruchomosci

B. TYTUL PRAWNY, RODZAJ WLADANIA (zaznaczy¢ wlasciwy kwadrat)

0 wiasciciel, wspotwilasciciel
0 uzytkownik wieczysty, zarzadca nieruchomosci
o inny podmiot wladajacy nieruchomoscia

C. DANE SKEADAJACEGO DEKLARACJE

Rodzaj skladajacego (zaznaczy¢ wlasciwy kwadrat)

O osoba fizyczna 0 osoba fizyczna prowadzaca dziatalno$é O osoba prawna O jednostka organizacyjna nieposiadajaca

0sobowos$ci prawnej

Imie i nazwisko / Pelna nazwa

PESEL / NIP i REGON

D. Adres: zamieszkania (dotyczy osob fizycznych)/ siedziby ( dotyczy osob fizycznych prowadzacych dziatalnosc,

0s0b prawnych oraz jednostek organizacyjnych nieposiadajacych osobowos$ci prawnej)

Kraj Wojewddztwo Powiat

.0 POLSKA o ZACHODNIOPOMORSKIE o SLAWIENSKI

oinne........... oinne............ oinne............

Gmina Ulica nr domu / nr lokalu

o DARLOWO

oinne..........

Miejscowos$é Kod pocztowy Nr telefonu

o DARLOWO 0 76-150

ginne............ oinne.............

E-mail Imie matki (dotyczy osob fizycznych i 0sob fizycznych Imie ojca (dotyczy osob fizycznych i 0so6b

prowadzacych dziatalno$¢)

fizycznych prowadzacych dziatalno$¢)




o POLSKA
oinne...........

omne............

DARLOWO

o ZACHODNIOPOMORSKIE
oinne............

o 76-150
oinne.............

76-150

o SELAWIENSKI
oinne............

o TAK

o NIE

O pojemnika

O worka




