
Formularz zgłoszenia o braku odbioru odpadów komunalnych w terminie zgodnym z

obowiązującym harmonogramem odbioru ( wzór ) 

Poraj, dnia …………………

                                                          Urząd Gminy Poraj

                                                          ul. Jasna 21

                                                          42- 360 Poraj

1) Imię i nazwisko właściciela nieruchomości ( zgodnie  ze złożoną Deklaracją w sprawie opłat

z  tytułu  gospodarowania  odpadami  komunalnymi  )

………………………………………………………………………………………………………,

2)  Adres  nieruchomości,  z  której  nie  odebrano  odpadów

komunalnych………………………………………………………………………………………….

3)  datę  zaistnienia  zdarzenia  braku  odbioru  odpadów komunalnych  zgodnie  z  przyjętym

harmonogramem…………………………………………………………,

4)   rodzaj   nie  odebranych odpadów komunalnych,  poprzez  wskazanie  czy  są  to  odpady

zmieszane  (  pojemnik  )  czy  segregowane:  worki-  należy  wskazać  daną  frakcję  odpadów

komunalnych  segregowanych  (  tworzywa  sztuczne,  metal,  opakowania  wielomateriałowe,

szkło,  odpady  biodegradowalne  ),   pojemnik-  (  popiół  )

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

Data i podpis…………………………………...


