Biatystok, dn. .....................

(nazwa, adres siedziby, NIP, nr telefonu)
Urzad Miejski w Biatymstoku
Biuro Gospodarowania Odpadami

ul. Bitwy Biatostockiej 2/2
15-103 Biatystok

Oswiadczenie

/ezytelny podpis/

Pouczenie:
Ziozenie oswiadczenia budzgcego waqtpliwosci co do rzetelnosci i prawdziwosci danych w nim zawartych bedzie skutkowato
wszczeciem postgpowania podatkowego i wydaniem przez Prezydenta Miasta Bialegostoku decyzji okreslajgcej wysokosé¢

oplaty za gospodarowanie odpadami komunalnymi (art. 6o ustawy z dnia 13 wrzesnia 1996 r. o utrzymaniu czystosci
i porzgdku w gminach.



	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	fill_6: 
	fill_7: 
	fill_8: 
	fill_9: 
	fill_10: 
	fill_11: 
	fill_12: 
	fill_13: 
	fill_14: 
	czytelny podpis: 
	data: 


