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

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

                                imię i nazwisko

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

                            adres zamieszkania

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

Miejska Gospodarka Komunalna 
Spółka z o.o.

Zakład Oczyszczania Miasta

ul. 11 Listopada 17

56-400 Oleśnica

Proszę o zmianę warunków umowy Nr ………………….…..……… z dnia ……………………………….. na wywóz nieczystości stałych, tzn.:

· zmianę rodzaju pojemnika z ........................... 1  litrów,    na .......................... 
  litrów 
· zmianę ilości pojemników o pojemności ..................... 1   litrów, z ……........... szt. na .................. szt .
· zmianę częstotliwości z ...................... na ..................... razy w tygodniu / miesiącu 2
Powyższe zmiany proszę wprowadzić z dniem ................................................

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

czytelny podpis
UWAGA: dla podmiotów z terenu gminy Oleśnica wywóz odpadów odbywa się 2 razy w miesiącu, dla podmiotów z terenu miasta Oleśnica od 1 do 6 razy w tygodniu.
� - należy wpisać pojemność pojemnika: 60, 110, 240 lub 1100 litrów


2 - niepotrzebne skreślić











