Zat. nr 4 do SIWZ

OSWIADCZENIE
WYKONAWCY, KTORY JEST

GMINN A JEDNOSTKA ORGANIZACYJN A
(Wypetniap Wykonawcy jesli dotyczy

Oswiadczamy, ze jestémy gminry jednostlg organizacyja gminy
.................................................................... prowadea na obszarze tej gminy dziatakéo
w zakresie odbioru odpadéw komunalnych, w gzkii z czym nie mamy obowiku
uzyskania zezwote na prowadzenie takiej dziatakw, ale spetniamy warunki wymagane
przy udzielaniu takich zezwale zgodnie z ustaavo utrzymaniu czystei i porzadku w
gminach z dnia 13 wrzeia 1996r. (Dz.U., nr 132, po622, z pan. zmianami).
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