Zotedowo, dnia ...........cceevvviiniinnnnn,

(imig i nazwisko)
miejscowdé

Gminny Zaktad Komunalny
Zotedowo ul. Jastrzbia 62
86-031 Osielsko

WNIOSEK

1. Prosz o zmiar czestotliwosci wywozu odpaddw statych z cyklu

Z NA
[l raz natydzié ‘1 raz natydzié
'] co dwa tygodnie "1 co dwa tygodnie
(] raz w miesicu ] raz w miesicu

oddnia ......ocooev i Z
MIEJSCOWBE: ..vvvveieeneeneeieeee e UL, nr............
nrdziatki ...,
2. Prosz o zmiar rodzaju pojemnika SM 110, MGB 120, PA 1100
na SM 110, MGB 120, PA 1100
3. Prosz o zmiar ilosci opr&nianych pojemnikéw

Z.........pojemnikbw na............... pojemnikow.

(podpis osoby wnioskagej)



