
I.

Miejscowośd

II.

III.

Miejscowośd

IV.

10. 11. 

12. 13. 14.

15. 16.

17.
18 inne

V. DOSTARCZONE ODPADY

Odpady niebezpieczne(w tym przeterminowane leki i chemikalia, zużyte baterie, akumulatory, świetlówki, opony)

Inne ………………………………………………………………...…………………………………………………………

VI.

VII.

data...........................................podpis..................................

pełnomocnik władającego 

nieruchomością

użytkownik wieczysty

najemca, dzierżawca

 PESEL

FORMA WŁADANIA NIERUCHOMOŚCIĄ (należy zaznaczyd właściwy kwadrat i wpisad żądane dane)

właściciel współwłaściciel - liczba wszystkich współwłaścicieli 

Imię

NIP*

Kraj

 nr działki/działek; obręb (należy wypełnid, w przypadku gdy nie wypełniono poz. 2 ) lub informacja 

określająca położenie nieruchomości 

Kod pocztowy

Nazwisko / Nazwa*                                                          * dotyczy osób prawnych i jedn. org. nieposiadających osob. Prawnej

 ulica (pełna nazwa)  nr domu  nr lokalu

Odpady wielkogabarytowe ( w tym meble, dywany, wanny )

Zużyty sprzęt RTV i AGD

Szacunkowa (masa, 

objętość, ilość)*

zarządca zarząd

……………………..

mieszkaniec

……………………..

……………………..

……………………..

Odpady budowlane i rozbiórkowe (gruz, puszki po farbach, klejach, pędzle, taśmy)

Odpady zielone

(podpis/y)

* proszę wskazad jednostkę np. szt., m3, kg

Bielsko-Biała ................................................................................................................

……………………..

……………………..

……………………..

Nazwisko / Nazwa*                                                          * dotyczy osób prawnych i jedn. org. nieposiadających osob. Prawnej

PRZYJĘCIE ODPADÓW W PUNKCIE SELEKTYWNEJ ZBIÓRKI 

 ulica (pełna nazwa)  nr domu  nr lokalu

DANE PRZEKAZUJĄCEGO ODPADY

NIP*

 PESEL

DANE ŚWIADCZĄCEGO USŁUGĘ TRANSPORTU ODPADÓW

 nr domu ulica (pełna nazwa)

Imię

ADRES NIERUCHOMOŚCI W BIELSKU-BIAŁEJ, Z KTÓREJ POCHODZĄ ODPADY

………………………………………………………….…………………………………………………

Imię i Nazwisko pracownika PSZ

 nr lokalu

Kod pocztowy Kraj

Rodzaj i nr. dokumentu potwierdzającego tożsamośd osoby dostarczającej odpady

Odpady problemowe (w tym np. zniszczone parasole, odzież, kapelusze, paski, sprzęt sportowy)

* w przypadku podmiotów podlegających wpisowi do Krajowego Rejestru Sądowego, podpis/y powinna/y złożyd osoba/y upoważniona/e do reprezentowania 

danego podmiotu zgodnie z KRS

OŚWIADCZENIE/A I PODPIS/Y SKŁADAJĄCEGO/YCH DEKLARACJĘ

Oświadczam, że wyrażam zgodę na wystawienie faktury VAT za dostarczone odpady, jeżeli Prezydent Miasta Bielska-Białej 

stwierdzi, że nie uiszczono opłaty za Gosp. Odpadami Komunalnymi przez właściciela nieruchomości wskazanej w  części I *

ADNOTACJE PSZ                                                                              

……………………….…………………
(data)



VIII.

Bielsko-Biała
(data) (czytelny/e podpis/y)

Imię Nazwisko

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że duża ilośd dostarczonych odpadów wynika z następujących przyczyn:


