
 
 

 
 

Załącznik NZ – ZESTAWIENIE LOKALI ZAMIESZKAŁYCH W CZĘŚCI BUDYNKU WIELOLOKALOWYM 

do deklaracji o wysokości opłaty za gospodarowanie odpadami komunalnymi 

OŚWIADCZENIE NA POTRZEBY SPORZĄDZENIA DEKLARACJI  
O WYSOKOŚCI OPŁATY ZA GOSPODAROWANIE  

ODPADAMI KOMUNALNYMI 

Podstawa prawna :        Uchwała Nr XLV/373/2021 Rady Miejskiej w Strzelcach Opolskich z dnia 15 grudnia 2021 r. zmieniająca Uchwałę Nr XXX/258/2020   
Rady Miejskiej w Strzelcach Opolskich z dnia 25 listopada 2020 r. w sprawie ustalenia wzoru deklaracji o wysokości opłaty za 
gospodarowanie odpadami komunalnymi składanej przez właścicieli nieruchomości położonych na terenie Gminy Strzelce Opolskie 

Składający:                   właściciel nieruchomości (w rozumieniu ustawy o utrzymaniu czystości i porządku w gminach) zabudowanej budynkiem 
wielolokalowym, w którym ustanowiono odrębną własność lokalu. 

 

A. OBOWIĄZEK ZŁOŻENIA OŚWIADCZENIA 

Okoliczności powodujące obowiązek złożenia oświadczenia – zaznaczyć poprzez postawienie znaku „X” 
  
 PIERWSZE OŚWIADCZENIE             ZMIANA DANYCH                KOREKTA 

 
Obowiązuje od  …………………………… 
                                         (miesiąc, rok) 

B. ADRES BUDYNKU WIELOLOKALOWEGO – na którym powstają odpady komunalne 
  Miejscowość: 
 
 
  Nazwa ulicy:          
 
                                                                                                                   

Nr budynku 

C. ZESTAWIENIE LOKALI  ZAMIESZKAŁYCH W CZĘŚCI BUDYNKU WSKAZANYM 
W CZĘSCI C 

Numer lokalu Łączna liczba osób zamieszkujących lokal 
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Razem liczba osób zamieszkujących cały budynek 
wielolokalowy (suma stanowi sumę ilości osób 
wykazanych w kolumnie B) 

 

D. PODPIS SKŁADAJĄCEGO OŚWIADCZENIE/OSOBY REPREZENTUJĄCEJ 
SKŁADAJĄCEGO OŚWIADCZENIE*  

 
   
 
………………………………………………….                              …………………………………………. 
                         (miejscowość, data)                                                                                                                          (czytelny podpis) 

 
*Niepotrzebne skreślić 

           


