
 

 
Załącznik nr 4 

NIERUCHOMOŚCI W CZĘŚCI ZAMIESZKAŁE ORAZ W CZĘŚCI NIEZAMIESZKAŁE 

 

l.p 

DZIAŁ D  

ADRES NIERUCHOMOŚCI W CZĘŚCI 

ZAMIESZKAŁEJ ORAZ W CZĘŚCI 

NIEZAMIESZKAŁEJ NA TERENIE MIASTA 

JASTRZĘBIE-ZDRÓJ, NA KTÓREJ ZAMIESZKUJĄ 

MIESZKAŃCY I POWSTAJĄ ODPADY 

KOMUNALNE 

OŚWIADCZENIE WŁAŚCICIELA NIERUCHOMOŚCI W CZĘŚCI 

ZAMIESZKAŁEJ ORAZ W CZĘŚCI NIEZAMIESZKAŁEJ 

 

 
 

 

1 

1.Ulica 2.Nr domu 
6. Oświadczam, że na terenie nieruchomości zamieszkuje: 

 

(podać liczbę mieszkańców 

zamieszkujących na nieruchomości) 

 

 

…………   
os. 

d
o
ty

czy
 cz

ęści 

za
m

ieszk
a
łej 

3.Nr lokalu   

 

4.Nr ewidencyjny działki: 

 

7. Oświadczam, że na terenie nieruchomości odpady 

komunalne zmieszane zbierane są w pojemnikach: 

a) pojemność 110 l /120 l - …..… szt. 

b) pojemność   240 l  -   ……..…..szt. 

c) pojemność 1100 l  -   …..….… szt. 
d) pojemność     5 m3 -   ....………szt. 

e) pojemność     7 m3 -   ….…….. szt. 

f) pojemność   10 m3 -   ....………szt.  
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5.Lokalizacja miejsca odbioru odpadów komunalnych 

(podać w przypadku, gdy jest inna, niż adres nieruchomości, 

na której powstają odpady komunalne) 

8. Oświadczam, że na 
terenie nieruchomości 

częstotliwość odbioru 

odpadów komunalnych 
zmieszanych w ciągu 

miesiąca wynosi: 

………………/miesiąc 

9. Oświadczam, że na terenie 
nieruchomości odpady 

komunalne segregowane 

zbierane są w:  (zaznaczyć 
właściwy kwadrat znakiem 

„x”) 

□ workach    
□ pojemnikach o pojemności 

……. 

 

*Właściciel, w przypadku posiadania większej liczby nieruchomości, obowiązany jest wykorzystać sekwencje 

formularza tyle razy ile jest to konieczne.   

 

 

 

 ………………………………………………. 

 

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

                        Czytelny podpis składającego deklarację                                                                                                               

 


