
 

 

 

OŚWIADCZENIE 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na  objęcie systemem Gospodarki odpadami  komunalnymi  

w Gminie Strzegom firmy : 

Nazwa i adres Firmy:   

NIP: 

 

 

 

Strzegom , data                                                                     pieczęć i podpis właściciela nieruchomości: 

 


