ZAELACZNIK DO DEKLARACJI O WYSOKOSCI OPLATY
ZA GOSPODAROWANIE ODPADAMI KOMUNALNYMI -
DANE POZOSTALYCH WSPOLWEASCICIELI

A.  DANE WSPOLWLASCICIELA WSKAZANEGO W CZESCI B.1 DEKLARACJI
1. Nazwisko*/nazwa pelna ** 2. Pierwsze imi¢*/ nazwa skrécona**
B. DANE IDENTYFIKACYJNE WSPOEWEASCICIELA WSKAZANEGO W CZESCI G
3. Nazwisko* / nazwa pelna** 4. Pierwsze imi¢* / nazwa skrécona**
5. ldentyfikator podatkowy NIP/ numer PESELY (niepotrzebne skreslic)
6. Identyfikator REGON (w przypadku oséb fizycznych REGON podaje sig, o ile zostal nadany)
Pola 7 ,8.9 wypeEia osoba fgyczna w p;ypadku, gd_y numer pesel nie zostat nadany
7. Data urodzenia (dzien - miesigc - rok)
R 8. Imie ojca 9. Imie¢ matki
B.1 ADRES ZAMIESZKANIA*/ ADRES SIEDZIBY**
10. Kraj 11. Wojewédztwo 12. Powiat 13. Gmina
14. Ulica 15. Nr domu 16. Nr lokalu 17. Miejscowos¢
18. Kod pocztowy 19. Poczta 20. Telefon 21. E-mail
B.2 ADRES DO DORECZEN (Nalezy wypeki¢ tylko wowczas, gdy adres do doreczen jest inny niz w czesci B.1.)
22. Kraj 23. Wojewédztwo 24. Powiat 25. Gmina
26. Ulica 27. Nr domu 28. Nr lokalu 29. Miejscowosé
30. Kod pocztowy 31. Poczta 32. Telefon 33. E-mail
C. DANE IDENTYFIKACYJNE WSPOEWEASCICIELA WSKAZANEGO W CZESCI G
34. Nazwisko* / nazwa pelna** 35. Pierwsze imi¢ */ nazwa skrocona**
36. Identyfikator podatkowy NIP/ numer PESEL Y (niepotrzebne skreslic)
37. Identyfikator REGON (w przypadku oséb fizycznych REGON podaje sig, o ile zostal nadany)
Pola 3 8,_3 7,_38 ;yp:}nia_osa)agzy:zna_ w ;zy;adal, gdy numer pesel nie zostat nadany
38. Data urodzenia (dzien - miesiac - rok)
- - 39. Imie¢ ojca 40. Imie matki
C.1 ADRES ZAMIESZKANIA*/ ADRES SIEDZIBY**
41. Kraj 42. Wojewéodztwo 43. Powiat 44. Gmina
45. Ulica 46. Nr domu 47. Nr lokalu 48. Miejscowosé
49. Kod pocztowy 50. Poczta 51. Telefon 52. E-mail
C.2 ADRES DO DORECZEN (Nalezy wypetni¢ tylko wowczas, gdy adres do dorgczen jest inny niz w czesei C.1.)

53. Kraj 54. Wojewodztwo 55. Powiat 56. Gmina
57. Ulica 58. Nr domu 59. Nr lokalu 60. Miejscowos$¢
61. Kod pocztowy 62. Poczta 63. Telefon 64. E-mail




