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OŚWIADCZENIE 
 

WYKONAWCY, KTÓRY JEST 
 

GMINN Ą JEDNOSTKĄ ORGANIZACYJN Ą 

(Wypełniają Wykonawcy, jeśli dotyczy) 

 
 
 
 
 
Oświadczamy, Ŝe jesteśmy gminną jednostką organizacyjną gminy 
......................................................................... prowadzącą na obszarze tej gminy działalność 
w zakresie odbioru odpadów komunalnych, w związku z czym nie mamy obowiązku 
uzyskania zezwoleń na prowadzenie takiej działalności, ale spełniamy warunki wymagane 
przy udzielaniu takich zezwoleń, zgodnie z ustawą o utrzymaniu czystości i porządku w 
gminach z dnia 13 września 1996r. (Dz.U., nr 132, poŜ. 622, z późn. zmianami). 
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pieczątka i podpis 

 


