…………………………………………………………………
Miejscowość, data
U P O W A Ż N I E N I E
Ja, niżej podpisany:
Imię………………………………….……...………………………  Nazwisko……………………….……………………..……………
adres: ul. ……..……………………………………….... nr domu ………...…… nr lokalu ………….……….…
miejscowość: …………………………………………….. kod pocztowy ….………………….
upoważniam
Imię………………………………….……...………………………  Nazwisko……………………….……………………..……………
adres: ul. ……..……………………………………….... nr domu ………...…… nr lokalu ………….……….…
miejscowość: …………………………………………….. kod pocztowy ….………………….
do oddania w Punkcie Selektywnej Zbiórki Odpadów Komunalnych w Wodnicy 70, niżej wymienionych odpadów*:
1) przeterminowane leki i chemikalia;
2) zużyte baterie i akumulatory;
3) zużyty sprzęt elektryczny i elektroniczny;
4) meble i inne odpady wielkogabarytowe;
5) zużyte oleje;
6) zużyte opony;
7) odpady budowlane i rozbiórkowe;
8) odpady niekwalifikujące się do odpadów medycznych powstałych w gospodarstwie domowym w wyniku przyjmowania produktów leczniczych w formie iniekcji i prowadzenia monitoringu poziomu substancji we krwi, w szczególności igły i strzykawki;
9) bioodpady;
10) odpady niebezpieczne;
11) tekstylia i odzież.

wytworzone na nieruchomości przy ul. ……………………...…...………………..……..………………………….
w ………………………....…………………….. nr domu …..……..... nr lokalu………..……,
której jestem właścicielem, współwłaścicielem, użytkownikiem wieczystym, zarządcą, najemcą/dzierżawcą, pełnomocnikiem władającego nieruchomością**.

……………………………….………				……………………………….………
Podpis Mieszkańca						Podpis upoważnionego


  *) należy wskazać rodzaj odpadu
**) niepotrzebne skreślić
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