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         Załącznik do deklaracji o wysokości opłaty za  

       gospodarowanie odpadami komunalnymi 

 

                                 

ZAŁĄCZNIK DOK-1 

Zestawienie danych o pozostałych współwłaścicielach nieruchomości 

Załącznik do deklaracji o wysokości opłaty za gospodarowanie odpadami komunalnymi złożonej w 

dniu    __ __ - __ __ - __ __ __ __  (dd-mm-rrrr) 

Adres nieruchomości, której dotyczy niniejsza deklaracja  

……………………………………………………………………………………………………………... 

 
W przypadku więcej niż dwóch współwłaścicieli nieruchomości obowiązanych do złożenia deklaracji o wysokości opłaty za gospodarowanie 
odpadami komunalnymi, do składanej deklaracji należy dołączyć poniższe zestawienie danych o pozostałych współwłaścicielach  nie ujętych 

w części C formularza deklaracji.  

 

DANE POZOSTAŁYCH WSPÓŁWŁAŚCICIELI NIERUCHOMOŚCI SKŁADAJĄCYCH DEKLARACJĘ 

 

1. DANE IDENTYFIKACYJNE 

 

Nazwisko*/Nazwa pełna** Pierwsze imię, drugie imię*/Nazwa skrócona** 

PESEL* 
 

NIP** REGON** 
 

Data urodzenia* Imię ojca* 

 

Imię matki* 

 

1A. ADRES ZAMIESZKANIA*/ADRES SIEDZIBY** 

 

Kraj 

 

Województwo Powiat 

Gmina 
 

Ulica Nr domu Nr lokalu 
 

Miejscowość 
 

Kod pocztowy Poczta 
 

 

1B. INFORMACJE DODATKOWE; DANE KONTAKTOWE 

 

Numer telefonu 

 

Adres poczty elektronicznej 

 

 

2. DANE IDENTYFIKACYJNE  

 

Nazwisko*/Nazwa pełna** Pierwsze imię, drugie imię*/Nazwa skrócona** 

PESEL* 

 

NIP** REGON** 

 

Data urodzenia* Imię ojca* 

 

Imię matki* 

 

2A. ADRES ZAMIESZKANIA*/ADRES SIEDZIBY**  

 

Kraj 
 

Województwo Powiat 

Gmina 

 

Ulica Nr domu Nr lokalu 

 

Miejscowość 

 

Kod pocztowy Poczta 
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2B. INFORMACJE DODATKOWE; DANE KONTAKTOWE 

 

Numer telefonu 

 

Adres poczty elektronicznej 

 

 

3. DANE IDENTYFIKACYJNE 

 

Nazwisko*/Nazwa pełna** Pierwsze imię, drugie imię*/Nazwa skrócona** 

PESEL* 

 

NIP** REGON** 

 

Data urodzenia* Imię ojca* 

 

Imię matki* 

 

3A. ADRES ZAMIESZKANIA*/ADRES SIEDZIBY**  
 

Kraj 

 

Województwo Powiat 

Gmina 

 

Ulica Nr domu Nr lokalu 

 

Miejscowość 
 

Kod pocztowy Poczta 
 

 

3B. INFORMACJE DODATKOWE; DANE KONTAKTOWE 

 

Numer telefonu 
 

Adres poczty elektronicznej 
 

 

4. DANE IDENTYFIKACYJNE  
 

Nazwisko*/Nazwa pełna** Pierwsze imię, drugie imię*/Nazwa skrócona** 

PESEL* 
 

NIP** REGON** 
 

Data urodzenia* Imię ojca* 

 

Imię matki* 

 

4A. ADRES ZAMIESZKANIA*/ADRES SIEDZIBY**  
 

Kraj 

 

Województwo Powiat 

Gmina 

 

Ulica Nr domu Nr lokalu  

Miejscowość 

 

Kod pocztowy Poczta 

 

 

4B. INFORMACJE DODATKOWE; DANE KONTAKTOWE 

 

Numer telefonu 

 

Adres poczty elektronicznej  

 

 

 

Objaśnienia: 
*   Dotyczy właściciela nieruchomości będącego osobą fizyczną. 

** Dotyczy właściciela nieruchomości będącego osoba prawną lub jednostką organizacyjną nieposiadającą osobowości prawnej. 


