PUNKT SELEKTYWNEGO ZBIERANIA ODPADÓW KOMUNALNYCH
NA TERENIE GMINY STARGARD

1. FORMULARZ PRZYJĘCIA ODPADÓW NA PSZOK:
	Nr formularza:
	Data:



OSOBA PRZEKAZUJĄCA/DOSTARCZAJĄCA ODPADY
	Nazwisko i imię:



POCHODZENIE ODPADÓW
	1. Nazwisko i imię:

2. Adres nieruchomości





2. PRZEKAZANE/DOSTARCZANE ODPADY
	Rodzaj:
	Ilość przekazanych odpadów (szt., kg., m3)







3. OŚWIADCZENIE
„Oświadczam, że dostarczone przeze mnie odpady zostały wytworzone we własnym zakresie przez osoby zamieszkujące wskazaną powyżej nieruchomość”.
„Oświadczam, że zapoznałem/am się z klauzulą dotyczącą ochrony danych osobowych, zamieszczoną na stronie www.gmina.stargard.pl w regulaminie PSZOK.
                                                                                                …………………………………………                                  ……………………………………….
  (podpis osoby przekazującej odpady)                                                        (Podpis osoby przyjmującej odpady)


