
                                                                                            Potwierdzenie odbioru przez SM „BARYCZ” 
 .............................................................................  
                                      ( Imię i nazwisko )  
 
56-300 Milicz, ul...............................................  
                                        ( adres )  

 
.......................................................................... 
                            ( telefon kontaktowy )  

                                            
                                            O Ś W I A D C Z E N I E  
                                        osoby posiadającej prawo do lokalu w zasobach  
                                                Spółdzielni Mieszkaniowej „BARYCZ”  
 
Oświadczam, że w lokalu o podanym wyżej adresie zamieszkuje ................. osób.  
 
Wyliczenie miesięcznej opłaty:  
 
1. Odpady komunalne segregowane  
 
........................ x 43,00zł       =      ..............................................zł  
( liczba osób )   ( stawka opłaty )                            ( razem) 
 
 
 
Opłaty ( podatek śmieciowy ) wnoszone będą na indywidualne konto zgodnie z kontem 
książeczek opłat czynszowych na oddzielnym dowodzie wpłaty z zaznaczeniem „ za śmieci” 
do końca każdego miesiąca za miesiąc bieżący .  
 
Przyjmuję do wiadomości, że oświadczenie powyższe stanowi podstawę do złożenia przez 
SM „BARYCZ” deklaracji zbiorczej do Urzędu Miejskiego o wysokości opłaty za 
gospodarowanie odpadami komunalnymi zgodnie ze zmianą Ustawy o utrzymaniu czystości i 
porządku w gminach, podpisaną w dniu 18.12.2014r. przez Prezydenta RP, która obowiązuje 
od dnia  31.01.2015r.  
 
Składający oświadczenie ma świadomość, iż złożenie/niezłożenie oświadczenia niezgodnego 
ze stanem faktycznym może skutkować odpowiedzialnością odszkodowawczą.  
 
O zmianach w podanym oświadczeniu, które mają wpływ na wysokość opłat oraz zmianę 
danych członka/właściciela będę każdorazowo informował Spółdzielnię w terminie do 5-go 
każdego miesiąca.  
 
 
 
Data ............................                                           ...........................................................................  

                                                                                (Czytelny podpis składającego oświadczenie ) 


