(imi¢ i nazwisko) (miejscowos¢, data)

(adres zamieszkania)

Burmistrz Miasta
Kuznia Raciborska
ul. Stowackiego 4
47-420 Kuznia Raciborska

OSWIADCZENIE

Niniejszym o$wiadczam, Ze 0S0ba ..........cooeiiiiiiiiiiiiiiiii , zamieszkala w

e PPZYUNICY e, KEOTE
zlozyta deklaracje o wysokosci optaty za gospodarowanie odpadami komunalnymi zmarta. W
zwigzku z powyzszym prosze¢ od dnia..............oceoiiiiiiiiiiiiiin... o nie naliczanie oplaty
i wyzerowanie deklaracji o wysokos$ci oplaty za gospodarowanie odpadami komunalnymi.

W zalaczeniu dofaczam kserokopig aktu zgonu.

Podpis



