
Załącznik do deklaracji o wysokości opłaty za gospodarowanie odpadami komunalnymi

lNFoRMACJA o WsPÓŁ,

A. PRZEZNACZEN l E FORMU LARZA

Niniejszy formularz stanowi załącznik do dek|aracji o wysokości opłaty za gospodarowanie odpadami komunalnymi

dotyczącej nieruchomości połozonej pod adr:esem

Ulica Nr budynku Nr lokalu

Miejscowość Kod pocztowy Poczta

Nr nieruchomościw ewidencjigruntów (w przypadku braku nr

budynku)

Obręb (w przypadku braku nr budynku)

DANE WsPóŁ, clELA
* dotyczy osób fizycznych (w tym osób prowadzących działalność gospodarczą) x* dotyczv osób prawnych

Nazwisko lmię/lmiona

PESEL*

Kraj Województwo Gmina

U lica Nr budynku Nr lokalu

Miejscowość Kod pocztowy Poczta

Telefon kontaktowy (pole nieobowiązkowe) Adres e-mail (pole nieobowiązkowe)

lmię ojca* lmię matki*

Data urodzenia* Numer REGON*/**

Numer KRS** Numer, za pomocą którego zobowiązany

został zidentyfikowany na potrzeby

podatku w innym kraju*/**

lnny numer identyfikacyjny i jego rodzaj* f 
** NIPx/**

Data wypełnienia Pod pis współwłaściciela

2. DANE WsPóŁ clELA

B.1.



Nazwisko lmię/lmiona

PESEL *

Kraj Województwo Gmina

Ulica Nr budynku Nr lokalu

Miejscowość Kod pocztowy Poczta

Telefon kontaktowy (pole nieobowiązkowe) Adres e-mail (pole nieobowiązkowe)

lmię ojca* lmię matki*

Data urodzenia Numer REGON*/**

Numer KRSx* NLlmer, za pomocą którego zobowiązany

został zidentyfikowany na potrzeby podatku

w innym kraju*/**

lnny numer identyfikacyjny i jego rodzaj* f 
** N IP*/{, *,

Data wypełnienia Pod pis współwłaściciela

B 3. DANE ELA

Nazwisko lmię/lmiona

PESEL*

Kraj Województwo Gmina

Ulica Nr budynku Nr lokalu

Miejscowość Kod pocztowy Poczta

Telefon kontaktowy (pole nieobowiązkowe) Adres e-mail (pole nieobowiązkowe)

lmię ojca* lmię matki*



Data urodzenia* Numer REGON*/**

Numer KRS** Numer, za pomocą którego zobowiązany

został zidentyfikowany na potrzeby

podatku w innym kraju*/*x

lnny numer identyfikacyjny i jego rodzaj* f 
** NlP*7**

Data wypełnienia Pod pis współwłaściciela

B.4. DANE

Nazwisko lmię/lmiona

PESEL*

Kraj Województwo Gmina

U lica Nr budynku Nr lokalu

Miejscowość Kod pocztowy Poczta

Telefon kontaktowy (pole nieobowiązkowe) Adres e-mail (pole nieobowiązkowe)

lmię ojca* lmię matki*

Data urodzeniax Numer REGON

Numer KRS** Numer, za pomocą którego zobowiązany

został zidentyfikowany na potrzeby podatku

w innym kraju*/**

lnny numer identyfikacyjny i jego rodzaj* f 
** N IP*/ł,,.

Data wypełnienia Pod pis współwłaścicieIa

!tAł A


