
Andrychów, dnia ...........................................
.....................................................................................................................

imię i nazwisko

.....................................................................................................................
adres zamieszkania

.....................................................................................................................
telefon kontaktowy

O ś w i a d c z e n i e
w sprawie ilości osób zamieszkałych w lokalu mieszkalnym w celu ustalenia

opłaty za odpady komunalne

Ja  niżej  podpisana/y  jako  osoba  posiadająca  tytuł  prawny  do  lokalu  numer  ….........................

przy ul. …............................................................................................ w Andrychowie oświadczam, że:

W  wyżej  wymienionym  lokalu  zamieszkuje  (niezależnie  od  zameldowania)  ….................  osób.     

Zmiana ilości osób następuje od dnia …................................................... .

W lokalu zamieszkują n/w osoby:

1. ........................................................................... 4. ...........................................................................

2. ........................................................................... 5. ...........................................................................

3. ........................................................................... 6. ...........................................................................

Uzasadnienie zgłoszenia zmiany ilości osób:

….................................................................................................................................................................................................................

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

Podane  przeze  mnie  dane  są  zgodne  ze  stanem  faktycznym  i  prawnym  pod  rygorem
odpowiedzialności karnej.

Jednocześnie  zobowiązuję  się  do  pisemnego  poinformowania  Spółdzielni  o  każdorazowej
zmianie  liczby  osób  zamieszkałych  w  przedmiotowym  lokalu  przez  złożenie  oświadczenia
w biurze Administracji Osiedla nie później niż w ciągu 7 dni od dnia powstania takiej okoliczności1.

Przyjmuję  do  wiadomości,  że  powyższe  oświadczenie  stanowi  podstawę  do  złożenia  przez
Spółdzielnię  deklaracji  ustalającej  wysokość  łącznej  opłaty  za  odpady  komunalne  do  Gminy
Andrychów. 

W  imieniu  osób  zamieszkałych  zobowiązuję  się  do  segregowania  odpadów  zgodnie
z  wymogami  przyjmując  równocześnie  do  wiadomości,  że  brak  segregacji  spowoduje  zwiększenie
opłat o 100%.

                                                                                                              …................................................................................
                                                                                                                                                   data i czytelny podpis

1  Pisemne oświadczenia dotyczące zmiany ilości osób zamieszkałych przyjmowane są ze skutkiem wprowadzenia zmiany od miesiąca
następnego. Korekty naliczeń zmniejszające ilość osób nie będą dokonywane za okresy wsteczne. 


