Miejscowość, dnia ………………………


…………………………………………………..
Imię i nazwisko/Nazwa 
……………………………………………………
……………………………………………………
Adres zamieszkania/adres siedziby
……………………………………….
NIP

Burmistrz Miasta i Gminy Skoki
ul. Ciastowicza 11
62-085 Skoki



ODWOŁANIE OŚWIADCZENIA 
O WYŁĄCZENIU SIĘ Z SYSTEMU ODBIERANIA ODPADÓW KOMUNLANYCH 
ZORGANIZOWANEGO PRZEZ GMINĘ SKOKI 



Ja, niżej podpisany/a jako właściciel nieruchomości, na której nie zamieszkują mieszkańcy, a powstają odpady komunalnej położonej w miejscowości……..………………………..…………………………..…………….. odwołuję oświadczenie o wyłączeniu się z gminnego systemu odbierania odpadów komunalnych zorganizowanego przez Gminę Skoki.



………………………………………
                                                                                                                      /podpis /












W przypadku złożenia odwołania oświadczenia o wyłączeniu z systemu odbierania odpadów komunalnych zorganizowanego przez Gminę Skoki, należy złożyć deklarację o wysokości opłaty za gospodarowanie odpadami komunalnymi.
