Załącznik nr 6









do zarządzenia Nr .........................









Prezydenta Miasta Starachowice









z dnia ..........................

………………………………

(miejscowość, data)

Oświadczenie o wnoszeniu opłat za gospodarowanie

odpadami komunalnymi w Gminie Starachowice

	1. Dane wnioskodawcy:

	Imię:
	Nazwisko:

	Adres zamieszkania

	Ulica:
	Nr domu:
	Nr lokalu:

	Miejscowość:

	Kod pocztowy:




Wnosiłem/wnosiłam opłatę za gospodarowanie odpadami komunalnymi w Gminie Starachowic w okresie ostatnich 12 miesiącach przed dniem złożenia wniosku o wydanie Starachowickiej Karty Mieszkańca “STAR KARTA”.

…………………………………………

...............................................................

(podpis właściciela nieruchomości)

(podpis osoby składającej oświadczenie
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