POLA JASNE WYPELNIA PODATNIK. WYPEENIAC NA MASZYNIE, KOMPUTEROWO, DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.

Zakacznik nr 2

do Uchwaty nr V/21/15
Rady Miejskiej w Scinawie
z dnia 30 stycznia 2015 r.

Z/D-0K 1 - Zalacznik do Deklaracji
0 wysokosci oplaty za gospodarowanie odpadami komunalnymi

Zalacznik skladany do D-OK 1 zdnia...............coocoerviiiiniiiiieee

Ale W SPIAWIC...oe oot e et e e

DANE WSPOLWLASCICIELA
B.1. DANE IDENTYFIKACYJNE

Nazwisko Pierwsze imi¢

Drugie imi¢ PESEL/REGON

Nazwa petna (dot. os. prawne;j)

B.
Data urodzenia Imig ojca (fakultatywnie)* Imi¢ matki (fakultatywnie)*
B.2. ADRES ZAMIESZKANIA
Powiat
Kraj Wojewoddztwo
Gmina Ulica Nr domu Nr lokalu
Miejscowosé Kod pocztowy Poczta

Telefon (fakultatywnie)*
PODPIS WSPOELWLASCICIELA / OSOBY SKEADAJACEJ ZALACZNIK

C. | Imi Nazwisko
¢

Data Podpis

* fakultatywnie — pozostawiono do wyboru



