Oleśnica, dnia ..................................

.......................................................................

                                imię i nazwisko

.......................................................................

                            adres zamieszkania

........................................................................

Miejska Gospodarka Komunalna 

Spółka z o.o.

Zakład Oczyszczania Miasta

ul. 11 Listopada 17

56-400 Oleśnica


Zgłaszam zniszczenie, utratę* posiadanego pojemnika o pojemności …………………. litrów, wykonanego z  ……………………………………………………………………. do gromadzenia odpadów, Pojemnik był wydany do umowy Nr ……………………..…………….… z dnia …..……….……………….... na wywóz nieczystości stałych.
W związku z powyższym proszę o dostarczenie innego pojemnika do gromadzenia odpadów.

Jednocześnie oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a, że w przypadku zniszczenia bądź utraty pojemnika zostanę obciążony/a kosztem zakupu nowego pojemnika.

..................................................

czytelny podpis

* - niepotrzebne skreślić
