(Nazwa podmiotu lub imig¢ i nazwisko przedsigbiorcy
sktadajacego o$§wiadczenie)

(Tel./fax, e-mail)

OSWIADCZENIE

o spelieniu warunkow wymaganych do wykonywania dziatalno$ci
w zakresie odbierania odpadéw komunalnych od wlascicieli nieruchomosci,
znajdujacych si¢ na terenie Gminy Secemin

Oswiadczam, ze:

1) dane zawarte we wniosku o wpis do rejestru dziatalnosci regulowanej w zakresie odbierania
odpadéw komunalnych od wiascicieli nieruchomosci sg kompletne i zgodne z prawdg;

2) znane mi sg i spetniam warunki wykonywania dzialalnosci w zakresie odbierania odpadéw
komunalnych od wtlascicieli nieruchomosci, okre§lone w ustawie z dnia 13 wrze$nia 1996 r.
o utrzymaniu czystosci i porzgdku w gminach (t. j. Dz. U. 22013 r., poz. 1399 ze zm.).

/imienny podpis przedsigbiorcy lub osoby uprawnionej do
jego reprezentowania, ze wskazaniem petnionej funkcji/



