
Białystok, dn. ………………… 
 

…………………………………. 
 
……………………………......... 
 
…………………………………. 
 
……………………………......... 
(nazwa, adres siedziby, NIP, nr telefonu) 
 

Urząd Miejski w Białymstoku 
Biuro Gospodarowania Odpadami 
ul. Bitwy Białostockiej 2/2 
15-103 Białystok 

 
 

Oświadczenie 
 

………………………………………………………………………………………………… 
 

………………………………………………………………………………………………… 
 

………………………………………………………………………………………………… 
 

………………………………………………………………………………………………… 
 

………………………………………………………………………………………………… 
 

………………………………………………………………………………………………… 
 

………………………………………………………………………………………………… 
 

………………………………………………………………………………………………… 
 

………………………………………………………………………………………………… 
 

 
 
                                                                                               …………………………………… 
                                                                                                                                      /czytelny podpis/ 
 
 
 
 
 
Pouczenie: 
Złożenie oświadczenia budzącego wątpliwości co do rzetelności i prawdziwości danych w nim zawartych będzie skutkowało 
wszczęciem postępowania podatkowego i wydaniem przez Prezydenta Miasta Białegostoku decyzji określającej wysokość 
opłaty za gospodarowanie odpadami komunalnymi (art. 6o ustawy z dnia 13 września 1996 r. o utrzymaniu czystości 
i porządku w gminach. 
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