Miejscowo$¢, data

Imig i nazwisko lub nazwa przedsigbiorcy:

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze spelniam warunki okreslone w § 1 Uchwaly Nr XXIV/342/2021, Rady

Miasta Mlawa z dnia 26 stycznia 2021r. w sprawie okreslenia wymagan, jakie powinien
spetnia¢ przedsigbiorca ubiegajacy si¢ o uzyskanie zezwolenia na oprdznianie zbiornikdw

bezodplywowych 1 transport nieczystosci ciektych na terenie miasta Mtawa.



