Obec Horny Kalnik
Cestné vyhlasenie

o kompostovani biologicky rozloziteI'ného odpadu a kuchynského odpadu z doméacnosti za Gc¢elom preukazania splnenia
podmienky podla § 81, ods. 21, pism. b) zakona €. 79/2015 Z. z. o odpadoch a vyhlasky ¢. 460/2019 Z. z.

Tymto Cestne vyhlasujem(e), Ze na adrese Horny Kalnik .......... kompostujem(e) biologicky rozloziteIny odpad
zo zahrady a kuchynsky potravinovy odpad z domacnosti vo vlastnom kompostovisku. Zaroven
stihlasim(e) so vstupom zastupcov obce na pozemok za ti¢elom kontroly pravdivosti tdajov uvedenych

v tomto vyhldseni a prehlasujem(e), ze mam(e) vedomost o sankénych postihoch za nedodrzanie
zakonom predpisaného nakladania s odpadmi (79/2015 Z. z. v platnom znent, ).
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Zaznam o kontrole pravdivosti udajov  Datum vykonania KOntroly: ..........ccccceveeriennieeeennn.

|:| domacnost’ bioodpad kompostuje Z0odpovedna 0S0ba: .......ccueeeviieeiiieeiee e

|:| domacnost’ bioodpad nekompostuje Funkcia: .....ccoooieeiiiiiiiiee Podpis: ...coeovveeien,

V Sklabini dia ...........cc.......... Podpis majitel'a nehnutel'nosti: ..........cccceeevieeiienienn.

POUCENIE

Vyhlasenie za neplnoleté dieta podpisuje zakonny zastupca.
Zaznam o kontrole pravdivosti tdajov vyplila povereny zamestnanec obce alebo poslanec obecného zastupitel'stva.





