…………………………………………………………….				Oleśnica, dnia ………………………
(Nazwisko i imię – Nazwa zakładu)


……………………………………………………………
(Adres zamieszkania – kod – miejscowość)


……………………………………………………………
(Ulica – nr domu – nr mieszkania)


……………………………………………………………
(Telefon)




						  Miejska Gospodarka Komunalna Spółka z o.o.
          56-400 Oleśnica ul. 11 Listopada 17
                    Oczyszczalnia Ścieków





Proszę o rozwiązanie umowy o wywóz nieczystości płynnych do mojej 
posesji – pawilonu – zakładu przy ulicy ……………………………………………………………………………………………
z powodu …………………………………………………………………………………………………………………………………………
Umowę proszę rozwiązać z dniem …………………………………………………………………………………………………..






								…………………………………………………………
									            (podpis)



