Wilamowice, dnia ....... e S r.

UPOWAZNIENIE

Ja, nizej podpisany

AdIES ZaMIES ZKaANIA: . oottt

upowazniam

IMIQ 1 NAZWISKO! ..ot b e e bt e e nr e e nnenre

AreS ZAMIESZKANIAL ... e 'ete ettt et
/miejscowos¢, ulica i nr/

lub w przypadku §wiadczenia ustug transportu odpadéw przez firme:

Imi¢ 1 NAZWISKO PraCOWINIKA . . ...c.coiviiiiiiiiiiesiee e e
NAZWa FITTNY: . ceeiiiiiieeee e e NIP. oo

S1edzZIba Iy : ..o e
/miejscowos¢, ulica i nr/

do transportu i przekazania odpadow w moim imieniu do Punktu Selektywnej Zbiorki Odpadow
Komunalnych w Gminie Wilamowice wytworzonych na terenie nieruchomos$ci zlokalizowanej
W, PIZY ULICY .oiiiieieiiciicieeee e nr domu ....... nr lokalu ........
ktorej jestem:

wlascicielem, wspotwlascicielem, uzytkownikiem wieczystym, jednostka organizacyjng
lub osoba posiadajaca nieruchomo$¢ w zarzadzie albo uzytkowaniu, innym podmiotem wladajgcym
nieruchomoscig *

Os$wiadczam, ze zapoznalem si¢ z trescig regulaminu PSZOK oraz, ze dostarczone odpady nie
pochodza z prowadzonej dziatalno$ci gospodarczej. Wyrazam zgodg na przeprowadzenie kontroli miejsca
wytworzenia odpadoéw przez pracownikéow Urzedu Gminy w Wilamowicach a w przypadku stwierdzenia, iz
podana informacja jest niezgodna z prawda wyrazam zgod¢ na obcigzenie fakturg VAT za przyjecie odpadow.

czytelny podpis

* wlasciwe podkresli¢



