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[imig i nazwisko/nazwa] [miejscowosc] [data]

[telefon, adres email]

Zwiazek Miedzygminny ,,Czysty Region”
ul. Szkolna 15
47-225 Kedzierzyn-Kozle

OSWIADCZENIE

[imig i nazwisko osoby zmartej]

ktéra ztozyta deklaracje o wysokosci optaty za gospodarowanie odpadami komunalnymi dla

NIeruchomMOSCl POIOZONE] W ...\ttt e e e e
[adres nieruchomosci]

zawiadamiam o $mierci wskazanej osoby, ktora to nastapitaw dniu .....................l
[data zgonu]

W zataczeniu przedktadam kserokopi¢ aktu zgonu.

[czytelny podpis skiadajqcego oswiadczenie]

Zwigzek Migedzygminny ,Czysty Region” Biuro Informacji i Obstugi Mieszkarica
ul. Szkolna 15 tel. 77 446-11-97

47-225 Kedzierzyn-Kozle 77 446-11-93
tel. 77 446-11-90 biuro@czystyregion.pl
www.czystyregion.pl sekretariat@czystyregion.pl

NIP: 7492045956 REGON: 160223990



