
 

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

     (Imię i Nazwisko)                                                                         (Miejscowość, data) 

 

……………………………. 

     (Adres zamieszkania)  

 

 

 

 

                                                            OŚWIADCZENIE  

o zamieszkaniu poza terenem Gminy Głuchołazy lub w innym niż miejsce zameldowania            

nieruchomości położonej na terenie Gminy Głuchołazy. 

 

 

 

1. Oświadczam, że moja córka/syn nie mieszkają pod adresem 

……………………………………………………………………………………………….…, 

uczy się/studiuje w………………………………………………………………………......... . 
                                               (Nazwa szkoły lub uczelni)  

 

Jest ona/on objęta/y opłatą za gospodarowanie odpadami komunalnymi w Gminie  

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

 

2.Oświadczam, że ……………………………….......................... nie zamieszkuje pod  
                                         (Imię i nazwisko)      

 

adresem………………………………………………………………………...- mieszka  poza 

granicami Rzeczpospolitej Polskiej……………………………................................................ 

w związku z czym nie wytwarza odpadów komunalnych na terenie ww. nieruchomości.  

           

3.Oświadczam, że ……………………………………………………………………. 

                                          (Imię i nazwisko) 

         
nie zamieszkuje pod adresem ………………………………………………………………… 

-mieszka poza Gminą Głuchołazy.  

Jednocześnie oświadczam, że osoba ta mieszka pod następującym adresem:  

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

oraz jest objęta opłatą za gospodarowanie odpadami komunalnymi w Gminie 

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

            

             4. Oświadczam, że …………………………………………………………………….. 
                                        (Imię i nazwisko)  

Zameldowana/y pod adresem …………………………………...- mieszka w innym niż 

miejsce zameldowania nieruchomości położonej na terenie Gminy Głuchołazy pod adresem 

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

 

 

       ……………………………………….. 
                                                                                                (podpis osoby składającej oświadczenie) 

 


