							Nowa Sól………………………………………

O Ś W I A D C Z E N I E

Ja niżej podpisany/a ………………………………………………………………………………………………………….
Nr PESEL …………………………………………………, nr telefonu …………………………………………………….
zamieszkały/a w Nowej Soli ………………………………………………………………………………………………
oświadczam, że w moim lokalu zamieszkuje …………… osób.  Jednocześnie deklaruję, że odpady komunalne będą zbieranie w sposób selektywny.


								………………………………………………………
									(czytelny podpis)





