
UPOWAŻNIENIE 

 

Ja niżej podpisany/a, jako wytwórca odpadu:  

Imię i nazwisko………..……………….………………………………………………………. 

PESEL: …………………… Adres zamieszkania: ul. …..…………………………………….. 

nr domu ……… nr lokalu …….… miejscowość: …………………..…………………………. 

kod pocztowy: ………………  

upoważniam 

Imię i nazwisko………...……………….………………………………………………………. 

PESEL: …………………… Adres zamieszkania: ul. …..…………………………………….. 

nr domu ……… nr lokalu …….… miejscowość: …………………..…………………………. 

kod pocztowy: ……………… 

do oddania w Punkcie Selektywnej Zbiórki Odpadów Komunalnych przy ul. Wyczółkowskiego 

11, 08 – 420 Miastków Kościelny odpadów wytworzonych na nieruchomości 

w….........................................……………………………… nr domu………………………… 

nr lokalu …………………………., której jestem: właścicielem, współwłaścicielem, 

użytkownikiem wieczystym, zarządcą, najemcą/dzierżawcą, pełnomocnikiem władającego 

nieruchomością*. 

 

         …………………………………… 

                 data i podpis 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*niepotrzebne skreślić 


