...................................... KRUKLANKI, dnia............

(imig i nazwisko inkasenta, adres, pesel lub nip)

Wojt Gminy Kruklanki

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze zrzekam si¢ prawa do wynagrodzenia (inkasa) za
pobor oplaty miejscowej naleznego mi na podstawie Uchwaly
NR XLV/414/2023 Rady Gminy Kruklanki z dnia 10 listopada 2023r.,
w sprawie oplaty miejscowej w 2024 roku. Niniejsze zrzeczenie si¢ dotyczy

naleznego mi wynagrodzenia za rok 2024.
Oswiadczam, ze w przyszlosci nie bede roscil prawa do tych naleznosci.

Jednoczesnie oswiadczam na podstawie art. 508 KC, ze w zwiazku
ze zrzeczeniem si¢ powyzszym, zwalniam Gmin¢ Kruklanki z dlugu wobec

obowiazku zaplaty ww. wynagrodzenia

(podpis inkasenta)

Oswiadczam, w imieniu Gminy Kruklanki, Ze przyjmuje powyzsze
zwolnienia.

(podpis Gminy Kruklanki)



