ZALACZNIK NR 2

Miejscowos¢

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/a

(imie i nazwisko, adres zamieszkania)

jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia
i o$wiadczam, ze jako wspolnik/prokurent/cztonek zarzadu/ cztonek rady nadzorczej*
posiadacza odpadow

(nazwa podmiotu, adres)

bedacego osobg prawna albo jednostka organizacyjng nieposiadajaca osobowosci prawnej

e nie bylem/am karany/a lub bytem skazany ................ (nalezy wpisaé liczbe
prawomocnych wyrokéw skazujacych)* za wykroczenia okreslone w art. 175, art.
183, art. 189 ust. 2 pkt 6 lub art. 191 ustawy z dnia 14 grudnia 2012 r. o odpadach.

Oswiadczenie  stanowi  zalagcznik do  wniosku o  udzielenie  zezwolenia
na zbieranie/przetwarzanie odpadow o ktorym mowa w art. 42 ust. 3a pkt 3 ustawy z dnia 14
grudnia 2012r. o odpadach (t.j. Dz.U. z 2019r. poz. 701 z pézn. zm.).

*-niepotrzebne skresli¢

(podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania firmy)



