……………………………………………

(pieczęć Wykonawcy usługi)

WNIOSEK nr …………………….
o udostępnienie worków na bioodpady w ramach  „AKCJI LIŚĆ” 

dla właściciela nieruchomości jednorodzinnej lub osoby przez niego upoważnionej
w ramach ponoszonej opłaty za gospodarowanie odpadami komunalnymi
W związku z zapisami Uchwały Rady Miasta Zabrze w sprawie Regulaminu utrzymania czystości i porządku na terenie miasta Zabrze oraz Uchwały Rady Miasta Zabrze w sprawie szczegółowego sposobu i zakresu świadczenia usług w zakresie odbierania odpadów komunalnych od właścicieli nieruchomości i zagospodarowania tych odpadów, w zamian za uiszczoną przez właściciela nieruchomości opłatę za gospodarowanie odpadami komunalnymi zwracam się o udostępnienie 6 sztuk  worków w ramach „AKCJI LIŚĆ” na bioodpady pochodzących z nieruchomości jednorodzinnej zamieszkałej według poniższej tabeli:

	ADRES NIERUCHOMOŚCI
	IMIĘ I NAZWISKO WŁAŚCICIELA NIERUCHOMOŚCI
	DANE KONTAKTOWE*

	
	
	


Tabelę należy uzupełnić drukowanymi literami – wszystkie pola są obowiązkowe.
WAŻNE !!! Do wniosku dołączam oświadczenie o uiszczaniu opłaty za gospodarowanie odpadami komunalnymi za nieruchomość jednorodzinną, na której zostaną wytworzone bioodpady zgromadzone w otrzymanych workach z napisem „AKCJA LIŚĆ”. Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, iż w przypadku podania nieprawdy 
w złożonym oświadczeniu odpady zgromadzone w pobranych workach na bioodpady z napisem „AKCJA LIŚĆ” nie zostaną odebrane. 
Informacja:
1. W worku na bioodpady z napisem „AKCJA LIŚĆ” należy gromadzić odpady ulegające biodegradacji, 
w szczególności opadłe liście drzew i krzewów.
2. W worku na bioodpady z napisem „AKCJA LIŚĆ” zabrania się umieszczać kości zwierząt, odchodów zwierząt,  popiołu,  leków, drewna impregnowanego, płyt wiórowych i MDF, ziemi i kamieni, innych odpadów komunalnych (w tym niebezpiecznych). W przypadku zgromadzenia w worku odpadów niezgodnych z ich przeznaczeniem odpady nie zostaną odebrane.
3. Zbiórka worków z napisem „AKCJA LIŚĆ”, będzie realizowana w terminach określonych harmonogramem dla bioodpadów w okresie od 1 października do 31 grudnia.

Oświadczam, iż zapoznałem się z powyższymi informacjami dotyczącymi właściwego ustawienia i użytkowania otrzymanych worków oraz potwierdzam, że dane wskazane w złożonym oświadczeniu są zgodne ze stanem faktycznym. 
Zabrze, dn. ………………………..


……………………………………………………..








    (czytelny podpis pobierającego)








……………………………………………………..








 (czytelny podpis i pieczęć wydającego)
*pole nieobowiązkowe
OŚWIADCZENIE
Ja niżej podpisany/a ………………………………………………………………………………………………
oświadczam, iż uiszczam opłatę za gospodarowanie odpadami komunalnymi za nieruchomość


położoną w Zabrzu przy ul. ……………………………………………….. nr ……*

Jednocześnie potwierdzam, iż w/w nieruchomość jest nieruchomością jednorodzinną zamieszkałą / 
w części zamieszkałą** obsługiwaną w ramach systemu gospodarowania odpadami komunalnymi.







………………………………………………….










(czytelny podpis) 
* Wskazany adres nieruchomości musi być identyczny jak na złożonym wniosku.
** Niepotrzebne/niewłaściwe skreślić. 

