                                                                                                                      Myślenice, dnia ………………………….
…………………………………………
(imię i nazwisko)
…………………………………………
(adres zamieszkania)
…………………………………………
(Pesel)
………………………………………………
(telefon)
                                                  Burmistrz 
                                                  Miasta i Gminy Myślenice
OŚWIADCZENIE
Niniejszym oświadczam iż jako ……………………………(określić stopień pokrewieństwa), że osoba………………………………………………………………………, zamieszkała w  …………………………………………………………………………………… przy ulicy ……………………………………………………………………………………, która złożyła deklarację o wysokości opłaty za gospodarowanie odpadami komunalnymi zmarła.
W związku z powyższym proszę od dnia …………………………………………………….  o nienaliczanie opłaty i dokonanie tzw. wyzerowania deklaracji o wysokości opłaty za gospodarowanie odpadami komunalnymi.  
Numer aktu zgonu …………………………
                                                                             …………………………………………………….                  
                                                                                  (czytelny podpis składającego oświadczenie)
