Obcina Gorenja vas — Poljane, Poljanska cesta 87, 4224 Gorenja vas, tel.: 04/51-83-100, faks: 04/51-83-101

Firma/s.p.:

Naslov:

Ime in telefonska Stevilka kontaktne osebe:

IZJAVA O ZACASNEM PRENEHANJU STATUSA UPORABNIKA STORITEV RAVNANJA S KOMUNALNIMI ODPADKI

Na osnovi 39. ¢lena Odloka o ravnanju s komunalnimi odpadki in drugimi vrstami odpadkov v Obcini Gorenja vas-
Poljane (Uradni list, 50/19, v nadaljevanju Odlok) s to izjavo za firmo /s.p. naziv:
, za odjemno mesto (naslov): ,
zaradi (navedite razlog in pravno podlago)

za Cas od do

a) odjavljam storitve ravnanja z odpadki v celoti
b) zmanjSujem obseg storitev (navedite zabojnike)

S polno odgovornostjo izjavljam, da v zgoraj navedenem obdobju na zgoraj navedenem odjemnem mestu
komunalni odpadki za odjavljene storitve ravnanja s komunalnimi odpadki ne bodo nastajali.

Izjavljam tudi, da sem seznanjen, da moram v skladu s 45. clenom Odloka:

e Izvajalcu pisno prijaviti zacetek uporabe nepremicnine ali drugo obliko pricetka povzrocanja odpadkov,
najkasneje 8 dni pred zacetkom uporabe nepremicnine oziroma pri¢etkom povzrocanja odpadkov in se z
izvajalcem dogovoriti o kraju prevzemnega mesta ter drugih pogojih za zacetek izvajanja storitev javne
sluzbe.

e Sem kot odgovorna oseba zgoraj navedene organizacije/s.p. dolzan najkasneje v osmih dneh po nastanku
spremembe pisno obvestiti izvajalca o vsaki spremembi podatkov, ki vplivajo na izvajanje in obracun storitev
javne sluzbe.

e Ce se ugotovi, da je uporabnik izvajalca oskodoval s posredovanjem neto¢ne oziroma laZne navedbe
podatkov iz prejSnjega odstavka, lahko izvajalec uporabniku oziroma lastniku objekta zaracuna razliko med
zaracunano storitvijo javne sluzbe in storitvijo javne sluzbe, ki bi mu jo zaracunal, ce bi povzroditelj odpadkov
posredoval pravilne podatke, vklju¢no z zakonskimi zamudnimi obrestmi. To velja tudi v primeru, da podatki
o spremembi sploh niso poslani oziroma niso poslani pravocasno. Prav tako izvajalec ni dolZan vracati prevec
zaracunane storitve javne sluzbe, ¢e mu uporabnik odpadkov ni pravocasno sporocil nastale spremembe.

Nadalje izjavljam, da sem s popisom te izjave seznanjen in zanjo nosim polno odgovornost.
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