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! ZALACZNIK ,ZN-1"
WYKAZ PODMIOTOW ZOBOWIAZANYCH DO ZtOZENIA DEKLARACJI O WYSOKOSCI OPLATY ZA GOSPODROWANIE ODPADAMI

KOMUNALNYMI

Zalacznik ,ZN-1" wypelnia podmiot skladajacy deklaracje.

Zalacznik nalezy wypelni¢:

1. jezeli nieruchomosé, dla ktdrej skladana jest deklaracja o wysokosci optaty za gospodarowanie odpadami kemunalnymi stanowi wspétwlasno$é, podajac wszystkich
wspbtwlascicieli;

2. w przypadku spolek cywilnych, podajac wszystkich wspdlnikow spétki.

1. DANE IDENTYFIKACYJNE PODMIOTU ZOBOWIAZANEGO DO ZLOZENIA DEKLARACJI

1.1. DANE IDENTYFIKACYJNE

1. Rodzaj podmiotu (nalezy zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat)
1. osoba fizyczna [12. osoba prawna [ 3. jednostka organizacyjna nieposiadajaca osobowosci prawnej np. wspdlnota mieszkaniowa

2. Nazwisko*/Nazwa petna**
YO BLeX

3. Pierwsze imig, drugie imig*/Nazwa skrocona**

SAV  HFENRUK

hﬁmﬁ%ﬁﬁ&*}g%o}‘ 5. Identyfikator REGON** 6. %ﬁ?%o&cﬁ)ﬁgo

1.2. ADRES ZAMIESZKANIA*/ADRES SIEDZIBY**

7. Km%w 8. ij%iztwaNdsw f)t I-E el N ) l/l el

10. Gm@’mw \C:E 1. Miejmmc;&_ 12. Ulica \%UQT E

13. Nr domu 14.Nr lokalu 15. Kod pocztow 16. Poczta i
Y NG~ 290 YROS MCE

2.1. DANE IDENTYFIKACYJNE

1. Rodzaj podmiotu (nalezy zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat)
m 1. osoba fizyczna [12. osoba prawna [13. jednostka organizacyjna nieposiadajaca osobowosci prawnej np. wspdlnota mieszkaniowa

2. Nazwisko*/Nazwa petna**

YOS

3. Pierwsze imie, drugie imiQ'INazwi\sjrécona“‘

ZeNO

dgzdl‘éﬁner P5§3EL* 5. Identyfikator REGON** 6. Numer telefonu ko§é%t:§ego

242203242 Q2422

2.2. ADRES ZAMIESZKANIA*/ADRES SIEDZIBY**

% Kraj@o l/f)(/t) 8. Wojg:ﬁ@ﬁw(j}) Lbf)(/l.-lz 9. Powiat N ] l/l Cb[

10. Gmis@QkO%Nl C;E 1. Miejssgw‘:aeéi(l\t)w \ C/F": 12. Ulica ﬁ:{:} QT@(\)H

13. Nrdomu 14.Nr lokalu 15. Kod pocztowy.

bG 320 16. Poczta BZQO\_})Ni @-

3.1. DANE IDENTYFIKACYJNE

1. Rodzaj podmiotu (nalezy zaznaczyé wlasciwy kwadrat)
[] 1. osoba fizyczna [] 2. osoba prawna L] 3. jednostka organizacyjna nieposiadajaca osobowosci prawnej np. wspdlnota mieszkaniowa

2. Nazwisko*/Nazwa petna**

3. Pierwsze imig, drugie imig*/Nazwa skrécona**

4. Numer PESEL* 5. Identyfikator REGON** 6. Numer telefonu komdrkowego

3.2. ADRES ZAMIESZKANIA*/ADRES SIEDZIBY**

7. Kraj 8. Wojewodztwo 9. Powiat
10. Gmina 11. Miejscowosé 12. Ulica
13. Nr domu 14.Nr lokalu 15. Kod pocztowy 16. Poczta

4.1. DANE IDENTYFIKACYJNE

1. Rodzaj podmiotu (nalezy zaznaczy¢ whasciwy kwadrat)
[ ] 1. osoba fizyczna [12. osoba prawna [] 3. jednostka organizacyjna nieposiadajaca osobowosci prawnej np. wspélnota mieszkaniowa

2. Nazwiskao*/Nazwa petna**

3. Pierwsze imig, drugie imig*/Nazwa skrocona**

4. Numer PESEL* 5. ldentyfikator REGON** 6. Numer telefonu komorkowego

4.2. ADRES ZAMIESZKANIA*/ADRES SIEDZIBY**

7. Kraj 8. Wojewddztwo 9. Powiat

10. Gmina 11. Miejscowosé 12. Ulica

13. Nrdomu 14.Nr lokalu 15. Kod pocztowy 16. Poczta




