*   _ dotyczy przedsiębiorców (w tym osób fizycznych prowadzących działalność gospodarczą)                             Oleśnica,  . . . . . . . . . . . . . .  
**  _ dotyczy osób fizycznych nieprowadzących działalności gospodarczej                                                                                                     Data
*** _ niepotrzebne skreślić                                                                                                         
                                                                                                                                                                             Adres korespondencyjny:
Numer identyfikacyjny REGON *                                                                                        (wypełnić, jeżeli jest inny niż adres siedziby albo zamieszkania)
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Numer identyfikacyjny NIP *                                                                                                              . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Numer ewidencyjny PESEL **                                                                                                          . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                                                                                    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          
Nazwa pełna * / Nazwisko, pierwsze imię **

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Adres siedziby * / Adres zamieszkania **
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Numer telefonu (podanie informacji jest fakultatywne)
                                    Miejska Gospodarka Komunalna sp. z o.o.
                                    ul. 11 Listopada 17

                                    56-400 Oleśnica

Wniosek
Proszę o zawarcie umowy na wywóz nieczystości stałych
20 03 01, niesegregowane (zmieszane) odpady komunalne z dniem . . . . . . . . . . . . . . . . .
            Kod, rodzaj odpadów                                                                                                                      Data
z punktu . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
                                                                      Adres miejsca wykonywania usługi
 60 litrów            120 litrów           240 litrów          1100 litrów

Typ pojemnika (proszę zaznaczyć właściwe pole krzyżykiem)
 1 sztuka            2 sztuki              3 sztuki
 Ilość pojemników (proszę zaznaczyć właściwe pole krzyżykiem)
 1 w tyg.  2 w tyg. 
 Częstotliwość wywozu odpadów (proszę zaznaczyć właściwe pole krzyżykiem)
                                    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
                                               Czytelny podpis (i pieczątka*)
Załączniki:

1) kserokopia aktualnego wypisu z KRS albo Ewidencji Działalności Gospodarczej *,
2) kserokopia nadania numeru identyfikacyjnego REGON i NIP *,
3) pełnomocnictwo do reprezentowania zleceniodawcy ***.
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Powyższy rysunek przedstawia pojemnik 60 litrów, 120 litrów, 240 litrów.
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  Powyższy rysunek przedstawia pojemnik 1100 litrów.

	Pojemność (l)
	60
	120
	240
	1100

	A Szerokość z łożyskami podnoszącymi (mm)
	446
	480
	577
	1370

	B Głębokość całkowita, pokrywa otwarta (mm)
	516
	543
	715
	1118

	C Wysokość całkowita pojemnika (mm)
	935
	927
	1062
	1295


