
DEKLARACJA

o wysokości opłaty za gospodarowanie odpadami komunalnymi

Na podstawie art. 6 i, art. 6 m ustawy z dnia 13 września 1996 r. o utrzymaniu czystości i porządku w gminach (t.j. Dz. U. z 2012 r., poz. 391), § 1 uchwały Rady Miejskiej w Dobrym Mieście w sprawie wyboru metody ustalenia opłaty za gospodarowanie odpadami komunalnymi oraz ustalenia stawki tej opłaty, § 1 uchwały Rady Miejskiej w Dobrym Mieście Nr XXXIV/249/2012 z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie wzoru deklaracji o wysokości opłaty za gospodarowanie odpadami komunalnymi składanej przez właściciela nieruchomości zamieszkałej:
Oświadczam

1. Na terenie nieruchomości położonej …………………………………….........……… 









    (adres nieruchomości)


     zamieszkuje  ………............…… osób.



              (liczba osób zamieszkałych)
2. Odpady komunalne pochodzące z przedmiotowej nieruchomości będą gromadzone w sposób selektywny* / zmieszany*
3. Posiadam* / nie posiadam* kompostownik do gromadzenia odpadów biodegradowalnych o pojemności ……………………. m3 .
Pouczenie:
Deklaracja stanowi podstawę do wystawienia tytułu wykonawczego.
W przypadku zmiany danych będących podstawą ustalenia wysokości należnej opłaty za gospodarowanie odpadami komunalnymi właściciel nieruchomości jest obowiązany złożyć nową deklarację w terminie 14 dni od dnia nastąpienia zmiany. Opłatę za gospodarowanie odpadami komunalnymi w zmienionej wysokości uiszcza się za miesiąc, w którym nastąpiła zmiana.


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

                         (podpis składającego deklarację)

Załącznik nr 1


do uchwały Nr XXXIV/249/2012


Rady Miejskiej w Dobrym Mieście 


z dnia 20 grudnia 2012 r.





………………………………….


(imię i nazwisko osoby władającej nieruchomością)





              ……………………………………..


(PESEL)





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


( imiona rodziców)





…………………………………….


(adres nieruchomości, której deklaracja dotyczy)








…………………………………………………


(adres do korespondencji)








…………………………………………………..


(numer telefonu)





………………………………


(data złożenia deklaracji)





* niepotrzebne skreślić








