Zatacznik nr 2 do Uchwaty Nr XIX/150/2016
Rady Miejskiej Ruciane-Nida
z dnia 27 stycznia 2016 r.

Uktad informacji i powi gzan

Typy pol:
C - liczby catkowita, R - liczby rzeczywiste, Z rakowe, D — datowe, W — pole wyboru
' Typ Obowiqzk9wy w '
Nr pola Opis pola Nazwa pola pola sekcji/ Uwagi
wyborze
PESEL/NIP C T
Nr dokumentu/ nr kartoteki/ ~
nazwa
Dzien-Miesiac-Rok D T
Pierwsza deklaracja
w T
OBOWIAZEK Okolicznaci Korekta deklaracji W
ZLOZENIA B powodupce obowizek T
DEKLARACJI zlozenia deklaraciji Data zaistnienia zmian D
Zmiana deklaracji W T
Data zaistnienia zmian D
Wiasciciel, wspotwitgciciel W T
Najemca, Dzierawca W T
Dod&
SKEADAJACY C mozliwos¢
DEKLARACJE Inny podmiot w T wpisania
nazwy
podmiotu
Uzytkownik wieczysty W T




Osoba fizyczna W T
Osoba prawna W T
Doda
mozliwosé
DANE Inny podmiot W T wpisania
IDENTYFIKACY nazwy
JNE podmiotu
SKEADAJACEG D
O DEKLARACJE Imie i nazwisko Z T
NIP C T
REGON C T
Osoby upowanione do reprezentowania
ADRES Ulica Z T/N Albo ulica
NIERUCHOMOS Miejscowai¢ Z T/N albo
CI NA TERENIE miejscowad¢
GMINY Nr budynku C T
RUCIANE- E Nr lokalu C T
NIDA, NA Nr telefonu C N
KTOREJ
P(())I\D/\é)SATDA;(A Adres e-mall Z N
KOMUNALNE
Kraj Z T
Miejscowas¢ Z T
Adres do Kod pocztowy C T
korespondencji/ E.l Poczta Z T
Adres siedziby Ulica Z T
Nr budynku C T
Nr lokalu C T




Selektywny

OPLATA ZA
GOSPODAROW Oswiadczamze odpady
ANIE Z nieruchoméci beda
ODPADAMI = zbierane w sposob
KOMUNALNYM Zmieszany
I
Liczba domkow letniskowych/
Liczba innych nieruchonsai
Ryczaitowa stawka optaty oktena w
uchwale Rady Miejskiej Ruciane-Nida
lloczyn
liczby
domkow
letniskowych
Wyliczenie /|rl1lr?32/(k:)r)1/
ryczar’r?gvf/gjgoplaty hieruchoms
7a F.1 Roczna ryczattowa stawka optaty cii
QOs%odagowgnie ngg‘t;’;}':gy
odpadami , )
komunalnymi Ok&?rif/)\:]a?{a w
Rady
Miejskiej

Ruciane-Nid4




Doda

1
ZAL ACZNIKI mozliwosé
DO wpisania
DEKLARACJI 2 rodzaju
zalkcznika
Kanalizacja
Sposo6b sanitarna
INFORMACJE pozbywania &
DODATKOWE nieczystdci ptynnych Zbiornik bezodptywowy
Przydomowa oczyszczalnia
OSWIADCZENI Data
E | PODPIS
OSOBY
SKELADAJACEJ
DEKLARACJE/
0OSOBY Coviel dbi
REPREZENTUJ Zyteiny podpis
ACEJ
SKEADAJACEG

O DEKLARACJE

ADNOTACJE

ORGANU

Podpis/piecg osoby przyjmujcej deklaragj




