Myszyniec dnia .................

Dane klienta:

Tel. kontaktowy

Zaktad Gospodarki Komunalnej
w Myszyncu Sp. z 0.0.

ul. Dzieci Polskich 10

07-430 Myszyniec

Whiosek o zawarcie umowy na wywoz nieczystosci cieklych

Ja MiZej POAPISANY/A .. ..o e
(imig i nazwisko osoby ubiegajgcej si¢ o zawarcie umowy na odbidr nieczystosci pfynnych)
PESEL ..o, ,nrew.dzialki ...................... Jtel
(numer dowodu osobistego lub innego dokumentu
stwierdzajgcego tozsamosc)
ZamieSZRaky/a ... ..o e

(adres zameldowania)

Oswiadczam, ze posiadam tytut do zbiornika bezodplywowego zlokalizowanego w miejscowosci

(adres lokalizacji zbiornika bezodptywowego )

Przydomowa oczyszczalnia, zbiornik bezodptywowy 0 pojemno$ci .................... m

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za podanie w niniejszym o$wiadczeniu nieprawdy, zgodnie z art.
23 kodeksu Karnego, potwierdzam wlasnorecznym podpisem prawdziwosé danych.

*Niepotrzebne skresli¢



