
Gmina Lesznowola SOŁECTWO: Nowa Iwiczna 

Ankieta dotycząca odpadów komunalnych 

Numer ewidencyjny                 Numer ewidencji podatkowej 

 

1. Nazwisko właściciela posesji lub nazwa firmy: 

 

 

2. Adres zamieszkania: 

 

 

 

3. Ilość osób zamieszkujących w posesji: 

 

 

4. Ilość osób zatrudnionych (dotyczy firm lub gospodarstw rolnych): 

 

 

5. 5. Rodzaj działalności gospodarczej prowadzonej na posesji: 

 

 

 

6. 6. Czy odpady są segregowane: 

 

Papier Szkło Tworzywa 

sztuczne 

Metal Wielomateriałowe Niebezpieczne Pozostałe 

       

 

7. Nazwa i adres firmy odbierającej odpad: 

 

 

 

8. 8. Jak często wywożone są odpady i w jakiej ilości (jeden worek to 120 l.): 

 
Rodzaj odpadów Co tydzień Co dwa tygodnie Co trzy tygodnie Co miesiąc 

Segregowane     

Pozostałe     
 

9. 9. Miesięczna opłata za odbiór odpadów w zł: 

 

Segregowane Pozostałe 

  
 

 



 

10. Powierzchnia działki w m
2
, na której powstają odpady zielone (organiczne): m

2
 

 

11. Czy właściciel posiada warunki do kompostowania: 

 

Tak Nie 

  

12. Czy wyraża zgodę na kompostowanie: Tak Nie 

  

13. Czy jest wiata śmietnikowa lub zadaszenie: Tak Nie 

  

14. Sposób odprowadzenia ścieków z terenu posesji: 

Do przydomowej oczyszczalni 

ścieków (dla ilu osób) 

Do zbiornika bezodpływowego 

jego pojemność w m
3
 

Do kanalizacji sanitarnej 

   

 

15. Nazwa i adres firmy odbierającej ścieki ze zbiornika bezodpływowego: 

 

 

16. Koszt i częstotliwość wywożenia ścieków ze zbiornika bezodpływowego: 

Co tydzień Co dwa tygodnie Co trzy tygodnie Co miesiąc  Inna częstotliwość (ilość dni) 

     
 

17. Czy jest sieć kanalizacyjna w ulicy: 
 Tak Nie 

  

18. Czy jest utwardzony dojazd: 
 Tak Nie 

  

19. Szerokość dojazdu do posesji: m
2
 

 

 

 

 

Potwierdzam, że dane podane w ankiecie są zgodne ze stanem faktycznym. 

 

………………………………………………………………… 

Podpis właściciela posesji. 

………………………………………………………………… 

Podpis właściciela posesji. 

………………………………………………………………… 

Podpis Sołtysa 

Dnia …………………………………………… 

 


