POLA JASNE WYPELNIA WEASCICIEL NIERUCHOMOSCI. NALEZY WYPELNIC NA MASZYNIE, KOMPUTEROWO LUB RECZNIE, DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI,
CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM

Zatacznik nr 3

do uchwaty Nr XX1/521/2016
Rady Miasta Gliwice

z dnia 17 listopada 2016 r.

DANE O PODMIOTACH ZOBOWIAZANYCH DO ZLOZENIA DEKLARACJI

DW-1 O WYSOKOSCI OPLATY ZA GOSPODAROWANIE ODPADAMI KOMUNALNYMI*

A. PODMIOT ZOBOWIAZANY DO ZLOZENIA DEKLARACIJI - dotyczy wspétwlascicieli

A.1. DANE IDENTYFIKACYJNE

1. Imie i Nazwisko*/Pelna nazwa podmiotu** 2. Numer PESEL*
3. Data urodzenia*** 4. Imieg ojca*** 5. Imie matki***
6. Identyfikator podatkowy NIP** 7. Identyfikator REGON** 8. Klasa PKD** (pole nieobowigzkowe)

A.2. ADRES ZAMIESZKANIA/SIEDZIBY

9. Kraj 10. Wojewoddztwo 11. Powiat
12. Gmina 13. Ulica 14. Nr domu 15. Nr lokalu
16. Miejscowosé 17. Kod pocztowy 18. Numer telefonu kontaktowego

(nole nieohowiazkowe)

A.3. ADRES DO KORESPONDENCII (wypetni¢, jezeli jest inny niz adres w poz. A.2.)

19. Kraj 20. Wojewé6dztwo 21. Powiat
22. Gmina 23. Ulica 24. Nrdomu 25. Nr lokalu
26. Miejscowosé 27. Kod pocztowy

B. PODPIS SKLADAJACEGO DEKLARACIJE/OSOBY REPREZENTUJACEJ SKLADAJACEGO
DEKLARACIE

28. Imie i Nazwisko skladajacego deklaracje / osoby 29. Podpis (pieczec)
reprezentujacej sktadajacego deklaracje

30. Imie i Nazwisko sktadajacego deklaracje / osoby 31. Podpis (pieczec)
reprezentuiacei skladaiaceao deklaracie

32. Imie i Nazwisko sktadajacego deklaracje / osoby 33. Podpis (pieczec)
reprezentujacej sktadajacego deklaracje

34. Imie i Nazwisko/telefon osoby wskazanej do kontaktu w sprawie formularza (dane nieobowigzkowe)

*  wypelniajg osoby fizyczne
**  wypetniajg osoby prawne oraz jednostki organizacyjne nieposiadajace osobowosci prawnej

*** wypetniajq osoby fizyczne, ktérym nie zostat nadany nr PESEL
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DANE O PODMIOTACH ZOBOWIAZANYCH DO ZLOZENIA DEKLARACJI

DW-1 O WYSOKOSCI OPLATY ZA GOSPODAROWANIE ODPADAMI KOMUNALNYMI*

C. PODMIOT ZOBOWIAZANY DO ZLOZENIA DEKLARACII - dotyczy wspétwiascicieli
C.1. DANE IDENTYFIKACYJNE

35. Imie i Nazwisko*/Pelna nazwa podmiotu** 36. Numer PESEL*
37. Data urodzenia*** 38. Imieg ojca*** 39. Imie matki***
40. Identyfikator podatkowy NIP** 41. Identyfikator REGON** 42, Klasa PKD** (pole nieobowigzkowe)

C.2. ADRES ZAMIESZKANIA/SIEDZIBY

43. Kraj 44. Wojewodztwo 45. Powiat

46. Gmina 47. Ulica 48. Nr domu 49. Nr lokalu

52. Numer telefonu Romamuwego

50. Miejscowosé 51. Kod pocztowy (nole nienhnwiazkowe)

C.3. ADRES DO KORESPONDENCIJI (wypetnic, jezeli jest inny niz adres w poz. C.2.)

53. Kraj 54. Wojewoédztwo 55. Powiat
56. Gmina 57. Ulica 58. Nr domu 59. Nr lokalu
60. Miejscowosé 61. Kod pocztowy

D. PODPIS SKLADAJACEGO DEKLARACIE/OSOBY REPREZENTUJACEJ SKLADAJACEGO
DEKLARACIE

62. Imie i Nazwisko skladajacego deklaracje / osoby 63. Podpis (pieczec)
reprezentujacej sktadajacego deklaracje

64. Imie i Nazwisko skiadajacego deklaracje / osoby 65. Podpis (pieczec)
reprezentujacej sktadajacego deklaracje

66. Imie i Nazwisko skiadajacego deklaracje / osoby 67. Podpis (pieczec)
reprezentujacej sktadajacego deklaracje

68. Imie i Nazwisko/telefon osoby wskazanej do kontaktu w sprawie formularza (dane nieobowigzkowe)

'Zatacznik DW-1 DANE O PODMIOTACH ZOBOWIAZANYCH DO ZLOZENIA DEKLARACJII O WYSOKOSCI OPLATY ZA GOSPODAROWANIE
ODPADAMI KOMUNALNYMI nalezy dotaczy¢ do deklaracji o wysokosci optaty za gospodarowanie odpadami komunalnymi w przypadku ztozenia jednej
deklaracji facznie przez wszystkich wspdtwiascicieli.
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