PRI ST
Dane sktadajgcego oswiadczenie:
Nazwa firmy lub imie i nazwisko przedsigbiorcy:

OSWIADCZENIE

O SPELNIENIU WARUNKOW WYMAGANYCH DO WYKONANIA DZIALALNOSCI
W ZAKRESIE ODBIERANIA ODPADOW KOMUNALNYCH
OD WEASCICIELI NIERUCHOMOSCI

Oswiadczam, ze:

1) dane zawarte we wniosku o wpis do rejestru dziatalnosci regulowanej w zakresie
odbierania odpadéw komunalnych od witascicieli nieruchomosci sg kompletne
i zgodne z prawda;

2) znane mi sg i spemniam warunki wykonywania dziatalnosci w zakresie odbierania
odpaddéw komunalnych od wiascicieli nieruchomosci, okreslone w Ustawie z dnia 13
wrzesnia 1996 r. o utrzymaniu czystosci i porzadku w gminach (Dz. U. z 2005 r. nr
236, poz. 2008, z p6zn. zm.).

(podpis przedsigbiorcy
lub osoby uprawnionej do reprezentowania przedsigbiorcy

ze wskazaniem imienia i nazwiska oraz petnionej funkcji)



