Kontrola realizacji obowiązków właściciela nieruchomości w zakresie pozbywania się zebranych na terenie nieruchomości nieczystości ciekłych na podstawie dokumentów będących w posiadaniu referatu Gospodarki Wodno-Kanalizacyjnej Urzędu Miasta Sławkowa.
Imię i nazwisko/Nazwa właściciela nieruchomości………………………………………………………………

Adres nieruchomości której dotyczy kontrola:……………………………………………………………………
Imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie w przypadku gdy nie jest właścicielem nieruchomości (użytkownik, posiadacz)
…………………………………………………………………………………………………………………….

Oświadczam, że umową na odbiór nieczystości ciekłych z nieruchomości wskazanej powyżej została przeze mnie zawarta z gminą Sławków lub Miejskim Zakładem Wodociągów i Kanalizacji w Sławkowie
Oświadczam, że odbiór nieczystości ciekłych z nieruchomości wskazanej powyżej realizowany jest wyłacznie przez gminę Sławków

     Wnoszę o przeprowadzenie kontroli na podstawie w/w dokumentów 
Proszę o przesłanie protokołu kontroli na adres email…………………………………………………………

lub na adres ……………………………………………………………………………………………………
Data ................................
Podpis......................................................................
