
………………………………………………………………… 
Imię i nazwisko rodzica kandydata/ prawnego opiekuna 
 

………………………………………………………………………………………….. 

Adres zamieszkania 

 

……………………………………………………………………………………………. 

 

OŚWIADCZENIE O ZŁOŻENIU DEKLARACJI O WYSOKOŚCI OPŁATY ZA 

ZAGOSPODAROWANIE ODPADAMI KOMUNALNYMI  

W GMINIE I MIEŚCIE NOWE SKALMIERZYCE 

 

Ja niżej podpisana/y oświadczam, że ja i moje dziecko ........................................................... 

                                                                                                              (imię i nazwisko dziecka) 

 

– kandydat do Żłobka Gminnego w Nowych Skalmierzycach jesteśmy mieszkańcami Gminy i 

Miasta Nowe Skalmierzyce oraz oświadczam, że złożyłam/-em deklarację o wysokości opłaty 

za gospodarowanie odpadami komunalnymi w Gminie i Mieście Nowe Skalmierzyce podając 

w deklaracji faktyczną liczbę osób korzystających z gospodarowania odpadami komunalnymi. 

Jestem świadoma/-y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia 

 

 

Data ……………………                                                              ……………………………………………………….. 

                                                                                                               czytelny podpis składającego oświadczenie 


