        							……………….………………………….								          Miejscowość i data
..................................................................
 oznaczenie wnioskodawcy

..................................................................
      adres 

..................................................................

...................................................................
                              numer telefonu
	STAROSTA WADOWICKI
ul. Batorego 2
34-100 Wadowice

OŚWIADCZENIE
Oświadczam, że …………………………………………………………………………
				              (posiadacz odpadów będący osobą fizyczną)
prowadzący działalność gospodarczą pn. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
· nie był karany prawomocnym wyrokiem za wykroczenia określone w art. 175, art. 183, 
art. 189 ust. 2 pkt 6 lub art. 191 ustawy z dnia 14 grudnia 2012 r. o odpadach. *
· był skazany …………… prawomocnymi wyrokami za wykroczenia określone w art. 175,    
liczba                           
art. 183, art. 189 ust. 2 pkt 6 lub art. 191 ustawy z dnia 14 grudnia 2012 r. o odpadach.* 

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.



…………………………………………………………………       
Czytelny podpis posiadacza odpadów

   * zaznaczyć właściwe
       							……………….………………………….								          Miejscowość i data
..................................................................
 oznaczenie wnioskodawcy

..................................................................
      adres 

..................................................................

...................................................................
                              numer telefonu
	STAROSTA WADOWICKI
ul. Batorego 2
34-100 Wadowice

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że ………………………………………………………………………… …………………………………………………………………………………………………….(wspólnik/prokurent/członek zarządu lub członek rady nadzorczej posiadacza odpadów będącego osobą prawną albo jednostką organizacyjną nieposiadającą osobowości prawnej)
· nie był karany prawomocnym wyrokiem za wykroczenia określone w art. 175, art. 183, 
art. 189 ust. 2 pkt 6 lub art. 191 ustawy z dnia 14 grudnia 2012 r. o odpadach. *
· był skazany …………… prawomocnymi wyrokami za wykroczenia określone w art. 175,                               
(liczba) 
art. 183, art. 189 ust. 2 pkt 6 lub art. 191 ustawy z dnia 14 grudnia 2012 r. o odpadach.* 


Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.




…………………………………………………………………       
                                        Podpis/y i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych do reprezentowania wnioskodawcy
[bookmark: _GoBack]* zaznaczyć właściwe
   							……………….………………………….								          Miejscowość i data
..................................................................
 oznaczenie wnioskodawcy

..................................................................
      adres 

..................................................................

...................................................................
                              numer telefonu
	STAROSTA WADOWICKI
ul. Batorego 2
34-100 Wadowice

    

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że w stosunku do …..…………………………………………………………
					            (posiadacza odpadów będącego osobą fizyczną)
prowadzącego działalność gospodarczą 
· w ostatnich 10 latach nie wydano ostatecznej decyzji o cofnięciu zezwolenia na zbieranie odpadów, zezwolenia na przetwarzanie odpadów, zezwolenia na zbieranie 
i przetwarzanie odpadów lub pozwolenia na wytwarzanie odpadów uwzględniającego zbieranie i przetwarzanie odpadów 
· nie wymierzono co najmniej trzykrotnie administracyjnej kary pieniężnej, o której mowa w art. 194 ustawy z dnia 14 grudnia 2012 r. o odpadach w wysokości przekraczającej łącznie kwotę 150 000 zł.
Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.




……………………………………………………………………………..…………      
 Czytelny podpis posiadacza odpadów
         	     
       							……………….………………………….								          Miejscowość i data
..................................................................
 oznaczenie wnioskodawcy

..................................................................
      adres 

..................................................................

...................................................................
                              numer telefonu
	STAROSTA WADOWICKI
ul. Batorego 2 
34-100 Wadowice
    

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że w stosunku do …………………………………………………………... …………………………………………………………………………………………………...
                                   (posiadacza odpadów będącego osobą prawną albo jednostką organizacyjną nieposiadającą osobowości prawnej, wspólnika, prokurenta, członka zarządu lub członka rady nadzorczej tego posiadacza odpadów prowadzącego działalność gospodarczą jako osoba fizyczna)                      
· w ostatnich 10 latach nie wydano ostatecznej decyzji o cofnięciu zezwolenia na zbieranie odpadów, zezwolenia na przetwarzanie odpadów, zezwolenia na zbieranie i przetwarzanie odpadów lub pozwolenia na wytwarzanie odpadów uwzględniającego zbieranie 
i przetwarzanie odpadów 
· nie wymierzono co najmniej trzykrotnie administracyjnej kary pieniężnej, o której mowa w art. 194 ustawy z dnia 14 grudnia 2012 r. o odpadach w wysokości przekraczającej łącznie kwotę 150 000 zł.
Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.



…………………………………………………..…………       
         	                                  Podpis/y i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych do reprezentowania wnioskodawcy

       							……………….………………………….								          Miejscowość i data
..................................................................
 oznaczenie wnioskodawcy

..................................................................
      adres 

..................................................................

...................................................................
                              numer telefonu
	STAROSTA WADOWICKI
ul. Batorego 2
34-100 Wadowice

    
OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że …………………………………….…………………………………… 
                                      (wspólnik, prokurent, członek zarządu lub członek rady nadzorczej posiadacza odpadów) 
nie jest lub nie był wspólnikiem, prokurentem, członkiem rady nadzorczej lub członkiem zarządu innego przedsiębiorcy 
· w stosunku do którego w ostatnich 10 latach wydano ostateczną decyzję o cofnięciu zezwolenia na zbieranie odpadów, zezwolenia na przetwarzanie odpadów, zezwolenia na zbieranie i przetwarzanie odpadów lub pozwolenia na wytwarzanie odpadów uwzględniającego zbieranie i przetwarzanie odpadów 
· któremu wymierzono co najmniej trzykrotnie administracyjną karę pieniężną, o której mowa w art. 194 ustawy z dnia 14 grudnia 2012 r. o odpadach  w ostatnich 10 latach, 
w wysokości przekraczającej łącznie kwotę 150 000 zł za naruszenia popełnione 
w czasie, gdy jest lub był wspólnikiem, prokurentem, członkiem rady nadzorczej lub członkiem zarządu tego innego przedsiębiorcy.
Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.


…..……..………….…………………………..…………       
                                                  Podpis/y i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych do reprezentowania wnioskodawcy
         	                                                         











