*   _ dotyczy przedsiębiorców (w tym osób fizycznych prowadzących działalność gospodarczą)          Oleśnica,  . . . . . . . . . . . . . .  
**  _ dotyczy osób fizycznych nieprowadzących działalności gospodarczej                                                                                         Data
*** _ niepotrzebne skreślić                                                                                                         
                                                                                                                            Adres korespondencyjny:
Numer ewidencyjny BDO                                                                           (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 )

                                Miejska Gospodarka Komunalna sp. z o.o.

                                    ul. 11 Listopada 17

                                    56-400 Oleśnica

Zlecenie

Zlecam wykonanie jednorazowej usługi wywozu odpadów z worka typu BIG BAG
przeznaczonego do gromadzenia odpadów . . . ......GRUZ...................................................... .  

                                                                                                                                    Rodzaj odpadów
o kodzie : 170101 Odpady betonu oraz gruzu z rozbiórek i remontów, 

                 170102 Gruz ceglany,

                 170107 Zmieszane odpady betonu, gruzu ceglanego, odpadowych materiałów ceramicznych   
 i elementów wyposażenia inne niż wymienione w 170106 wraz z transportem i składowaniem ww. odpadów.   
Termin wydania worka typu BIG BAG . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ..................
                                                                                    Data

Miejsce odbioru worka typu BIG BAG. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ..................... . . . . . .
                                                                                            Adres miejsca wykonywania usługi

Jednocześnie  zobowiązuję się do:
1) Zapłaty "z góry" za wykonaną usługę według aktualnie obowiązujących cen.

2) Udostępnienia worka do zwrotu w terminie do 7 dni kalendarzowych od daty wydania worka po uprzednim powiadomieniu telefonicznym

                                    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
                                               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 ***.
