ANKIETA
dotycząca systemu gospodarowania odpadami komunalnymi
1. Adres nieruchomości (wypełnić dla budynków zamieszkałych)……………….........................

……………………………………………………………………………………………….

2. Nr działki (wypełnić dla budynków w trakcie budowy)………………………………………..

3. Imię i Nazwisko / Firma, Placówka itp.…………………………………………………
4. Tytuł prawny:
	 FORMCHECKBOX 
 własność
	 FORMCHECKBOX 
 współwłasność        
	 FORMCHECKBOX 
 najemca     
	 FORMCHECKBOX 
 dzierżawca
	 FORMCHECKBOX 
 użytkownik


5. Rodzaj nieruchomości ze względu na funkcję użytkową:

	 FORMCHECKBOX 
wyłącznie mieszkaniowa
	 FORMCHECKBOX 
 mieszkaniowa z działalnością gospodarczą       
	 FORMCHECKBOX 
 wyłącznie działalność gospodarcza
	  FORMCHECKBOX 
 inne (placówki oświatowe, budynki użyteczności publicznej)


6. Ilość osób:

· zameldowanych………

· zamieszkujących na stałe………….

· zamieszkujących okresowo (dłużej niż 3 miesiące w roku)……………

· zatrudnionych (wypełnić dla działalności gospodarczych)………………

· w przypadku innych nieruchomości odpowiednio z podziałem na liczbę (personelu, uczniów, zatrudnionych)…………………………………………………………………

7. Ilość i wielkość pojemników na odpady:

	Znajdujących się na posesji

110 l……...
	Faktycznie potrzebnych na posesji

110 l……...

	120 l……...
	120 l……...

	240 l……...
	240 l……...

	1100 l…….
	1100 l…….

	inne………
	inne………


8. Ilość worków z odpadami zbieranymi selektywnie, oddanych w ciągu roku……………
9. Szacunkowa ilość pojemników 120 l, które zapełniliby Państwo wyłącznie odpadami zielonymi (biodegradowalne) (z terenów zieleni, spożywcze, kuchenne)…………………………

10.  Obecnie odpady zielone są gromadzone:
	 FORMCHECKBOX 
 w pojemnikach
	 FORMCHECKBOX 
 w workach        
	 FORMCHECKBOX 
 kompostowane     


11. Pojemność kompostownika znajdującego się na nieruchomości……………………….
12. Sposób odprowadzania ścieków:

	 FORMCHECKBOX 
 kanalizacja
	 FORMCHECKBOX 
 oczyszczalnia przydomowa        
	 FORMCHECKBOX 
 szambo    


	…………………………………………………………

data, czytelny podpis


