
D E K L A R A C J A
przystąpienia do selektywnej zbiórki odpadów opakowaniowych na terenie Gminy Serock
	Dane składającego deklarację:

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

imię i nazwisko właścicieli nieruchomości

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

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

adres stałego zamieszkania

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

numer telefonu kontaktowego


	Dane dodatkowe
(wypełniają właściciele działek rekreacyjnych)

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

(adres działki rekreacyjnej - miejscowość, ulica, nr posesji)

nr geodezyjny działki*:  ............

* w przypadku braku dokładnego adresu działki proszę o podanie nr geodezyjnego działki



Deklaruję przystąpienie do selektywnej zbiórki odpadów komunalnych w systemie workowym. 

Oświadczam, iż zapoznałem /am/ się z zasadami oraz akceptuję jej warunki.  

Program obejmuje selektywną zbiórkę niżej wymienionych odpadów opakowaniowych:

· MAKULATURA,

· SZKŁO,

· PLASTIK,

· PUSZKI ALUMINIOWE I DROBNY ZŁOM.

……………………………



……………………………………..


         data      





 podpisy
