[image: ]ZAKŁAD USŁUG KOMUNALNYCH
Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością
Ul. Głowackiego 43, 24-170 Kurów
tel./fax 081 880 88 03, tel. 081 880 88 04
NIP:716-281-49-72, REGON: 061641562


Kurów, dnia..............................
WNIOSKODAWCA:
Nazwa ..............................................................				. 
Adres ................................................................
...........................................................................
NIP ...............................REGON.......................

Adres do korespondencji (jeżeli inny):
...........................................................................
adres e-mail ......................................................
tel. .....................................................................

Wniosek
o zawarcie umowy na odbiór odpadów


1. Rodzaj odpadów*:

□ komunalnych zmieszanych, 
□ frakcja sucha (papier, plastik, szkło),
2. Adres posesji, z której będą odbierane odpady: …………………………………………......................

3. Oświadczam, że jestem *:
 właścicielem posesji
 współwłaścicielem-udział: ................
a) inny dokument potwierdzający stan prawny nieruchomości: 
 zarządcą
 dzierżawcą
 najemcą
 inne ...................................................



4. Pojemnik, który będę użytkował*:
          □ 120 L .........................................................................
□ 240 L.........................................................................
□ 1100 L......................................................................
□ KP 7........................................................................


5. Częstotliwość odbioru*: 
□ raz w tygodniu 
□ jeden raz w miesiącu **
□ dwa razy w miesiącu **
□ na zgłoszenie telefoniczne **

* zaznaczyć właściwe
………………………………….
              (podpis Wnioskodawcy)
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