
…………………………………………                                                                              ……………………………………….. 
  (imię i nazwisko )                                                                                                                                             (miejscowość, data)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              

                                                         

………………………………………… 

………………………………………… 

………………………………………… 
                         (adres) 

 

Komunalny Związek Gmin 

Regionu Leszczyńskiego 

Ul. 17 Stycznia 90 

64-100 Leszno 

 

 

DANE POPRZEDNIEGO WŁAŚCICIELA 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....... 
(imię i nazwisko) 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....... 
(adres, telefon) 

 

DANE NOWEGO WŁAŚCICIELA 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....... 
(imię i nazwisko) 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....... 
(adres, telefon) 

 

 

Stopień pokrewieństwa 

 

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

 

Oświadczam, że w rozumieniu ustawy z dnia 13 września 1996 r. o utrzymaniu czystości            

i porządku w gminach jestem właścicielem nieruchomości położonej w miejscowości  

………………………………………………………………….  przy ul. …………………………………………………………………………. 

  

.…………………………………. 

  (podpis)            


