WNIOSEK O ZMIANĘ CZĘSTOTLIWOŚCI USŁUG*

ZLECENIODAWCA:

numer klienta / numer umowy:________________________________________________________________________

imię, nazwisko / nazwa firmy: _________________________________________________________________________

adres (ulica, kod pocztowy, miejscowość): ______________________________________________________________

pesel / NIP: _________________________________________________________________________________________

Proszę o zmianę od dnia ________ / _______ / 20___ r. (zwiększenie / zmniejszenie)** częstotliwości

odbioru odpadów wg. umowy nr ________________________ dot. posesji położonej w __________________

________________________________, przy ulicy ________________________________________________

Nowa częstotliwość***:


 odpady niesegregowane (zmieszane) komunalne o kodzie 20 03 01 - _______________________________________

