Dane wnioskodawcy: Czestochowadn. ............ooooiiiiiiin,
imi¢ 1 nazwisko:

Centrum Ustug Komunalnych w Czestochowie
Al. Wolnosci 30
42-217 Czestochowa

OSWIADCZENIE

Jako wlasciciel/najemca nieruchomosci niezamieszkatej, na ktorej powstaja odpady komunalne (prosze
zaznaczy¢ wlasciwy kwadrat poprzez wstawienie znaku X)

0 wyrazam zgode
0 nie wyrazam zgody

na przystgpienie do gminnego systemu gospodarowania odpadami komunalnymi tj. odbioru

i zagospodarowania odpadow komunalnych z nieruchomosci potozonej w Czgstochowie przy

* (data i podpis wnioskodawcy)



