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(adres lokalu ktérego dotyczy oswiadczenie)

OSWIADCZENIE

Swiadom odpowiedzialnoéci karnej, wynikajacej z art. 233 kodeksu karnego, za skfadanie
fatszywych zeznan oswiadczam, ze w moim lokalu nr ........... Przy ul. wcevvccciieiieiieneens. W
Warszawie od Miesigea ....ccccevvvveccercereereeennnn przebywajg/zamieszkujg ........ osoby.
Jednoczesnie wybieram metode odbioru odpaddw: selektywnie lub nieselektywnie *
(*niepotrzebne skresli¢ ) co bedzie skutkowato naliczeniem odpowiedniej optaty za wywoz

$mieci, zgodnej ze stawkami ustalonymi przez Rade Miasta / Rade Gminy.

Ponizej podaje telefon kontaktowy i adres mailowy oraz do korespondencji (jezeli jest inny
od adresu wskazanego powyzej).
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(podpis wtasciciela)

Oswiadczenie niezbedne jest celem podania Urzedowi Miasta/Gminy ilosci os6b zamieszkatych w danym
budynku, poniewaz zgodnie z podjetg Uchwatg Rady Miasta/Gminy optaty za wywdz nieczystosci sg ptacone do
Urzedu Miasta/Gminy i liczone od zamieszkatych w danym budynku oséb. Optate zobowigzana bedzie wnosi¢
Wspdlnota w imieniu wszystkich wiascicieli.

O kazdej zmianie wtasciciel zobowigzany jest niezwtocznie powiadomi¢ administracje.

Niniejsze oswiadczenie uzyte bedzie tylko w celach administracyjno-ksiegowych.

Prosimy o wrzucenie niniejszego oswiadczenia do skrzynki kontaktowej wspodinoty,

lub przestanie na adres: ADM Biuro Obstugi, ul. Odkryta 67G lok. 27, 03-140 Warszawa,
lub przestanie skanu na adres e-mail: biuro@adm.warszawa.pl

lub faksem na nr: 22-300-20-20.
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