PRZYJECIE ODPADOW W PUNKCIE SELEKTYWNEJ ZBIORKI

. DANE PRZEKAZUJACEGO ODPADY

Imie Nazwisko / Nazwa* * dotyczy oséb prawnych i jedn. org. nieposiadajgcych osob. Prawnej
ulica (petna nazwa) nr domu nr lokalu
Kod pocztowy Miejscowos¢ Kraj

PESEL NIP*

I ADRES NIERUCHOMOSCI W BIELSKU-BIALEJ, Z KTOREJ POCHODZA ODPADY

ulica (petna nazwa) nr domu nr lokalu

nr dziatki/dziatek; obreb (nalezy wypetnié, w przypadku gdy nie wypetniono poz. 2 ) lub informacja
okreslajgca potozenie nieruchomosci

. |DANE SWIADCZACEGO UStUGE TRANSPORTU ODPADOW

Imie Nazwisko / Nazwa* * dotyczy oséb prawnych i jedn. org. nieposiadajgcych osob. Prawnej
ulica (petna nazwa) nr domu nr lokalu
Kod pocztowy Miejscowos¢ Kraj

PESEL NIP*

IV. |FORMA WtADANIA NIERUCHOMOSCIA (nalezy zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat i wpisaé zadane dane)

10. (o 11. . s . . . s
0 wiasciciel wspotwiasciciel - liczba wszystkich wspotwiascicieli
12. : . 13. 14.
uzytkownik wieczysty 3 zarzadca zarzad
15. . . 16. . .
> najemca, dzierzawca 6 mieszkaniec
17. petnomocnik wtadajacego .
) - 18 inne
n|eruchom05c|a ............................................................................................................................

Szacunkowa (masa,
V. DOSTARCZONE ODPADY s e
objetos¢, ilosc)

Odpady budowlane i rozbiérkowe (gruz, puszki po farbach, klejach, pedzle, tasmy)

Odpady zielone

Odpady wielkogabarytowe ( w tym meble, dywany, wanny )

Zuzyty sprzet RTV i AGD

Odpady problemowe (w tym np. zniszczone parasole, odziez, kapelusze, paski, sprzet sportowy)

Odpady niebezpieczne(w tym przeterminowane leki i chemikalia, zuzyte baterie, akumulatory, $wietldwki, opony)

* prosze wskazac jednostke np. szt., m?, kg

VI. |OSWIADCZENIE/A | PODPIS/Y SKtADAJACEGO/YCH DEKLARACJE

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na wystawienie faktury VAT za dostarczone odpady, jezeli Prezydent Miasta Bielska-Biatej
stwierdzi, ze nie uiszczono opfaty za Gosp. Odpadami Komunalnymi przez witasciciela nieruchomosci wskazanej w czesci | *

Bielsko-Biata

(data) (podpis/y)
* w przypadku podmiotéw podlegajgcych wpisowi do Krajowego Rejestru Sqdowego, podpis/y powinna/y ztozy¢ osoba/y upowazniona/e do reprezentowania
danego podmiotu zgodnie z KRS

VII. |JADNOTACIE PSZ

Rodzaj i nr. dokumentu potwierdzajacego tozsamosé osoby dostarczajgcej odpady |

Imie i Nazwisko pracownika PSZ data......oooeeiics POAPIS.....vencvrrererererenereneenens




VIl

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze duza ilos¢ dostarczonych odpadow wynika z nastepujacych przyczyn:

Imie

Nazwisko

Bielsko-Biata

(data)

(czytelny/e podpis/y)




