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WNIOSEK O WYMIANĘ POJEMNIKA*

ZLECENIODAWCA:

numer klienta / numer umowy:________________________________________________________________________

imię, nazwisko / nazwa firmy: _________________________________________________________________________

adres (ulica, kod pocztowy, miejscowość): ______________________________________________________________

pesel / NIP: _________________________________________________________________________________________

Proszę o wymianę pojemnika o pojemności ______ litrów na pojemnik o poj. _________ litrów, usytuowanego na terenie posesji w __________________________ przy ul. ______________________________________,
przeznaczonego do gromadzenia następujących rodzajów odpadów:


 niesegregowanych** (zmieszanych) odpadów komunalnych o kodzie 20 03 01

zbieranych selektywnie:


 papieru** (kod 15 01 01)


 tworzywa sztucznego** (kod 15 01 02)


 szkła** (kod 15 01 07)

lub


 zbieranych łącznie w pojemniku surowcowym** (kod 15 01 06)

Powodem wymiany jest:


 zużycie eksploatacyjne wynikające z prawidłowego użytkowania**


 zmniejszenie lub zwiększenie ilości wytwarzanych odpadów**


 zniszczenie**


 kradzież**
________ / ________ / 20______r.                                                                       _____________________________________________
     data złożenia zamówienia




                                 czytelny podpis osoby uprawnionej / stempel firmowy 

* wniosek powinien być dostarczony do Działu Sprzedaży i Obsługi Klientów w Rejonie
** odpowiednie zaznaczyć krzyżykiem

