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WNIOSEK O ZMIANĘ DANYCH UŻYTKOWNIKA POSESJI w UMOWIE*

(uwaga: wypełnienie i przekazanie wniosku nie zwalnia z obowiązku podpisania umowy przez nowego Zleceniodawcę!)

ZLECENIODAWCA:

numer klienta / numer umowy:________________________________________________________________________

imię, nazwisko / nazwa firmy: _________________________________________________________________________
adres (ulica, kod pocztowy, miejscowość): ______________________________________________________________
pesel / NIP: _________________________________________________________________________________________
Proszę o wprowadzenie od dnia ________ / _______ / 20__ r. zmiany danych użytkownika posesji umowy na odbiór odpadów nr ________________.

DANE INSTNIEJĄCEGO W BAZIE DANYCH ZLECENIODAWCY:

imię, nazwisko / nazwa firmy: _________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________

adres (ulica, kod pocztowy, miejscowość): ______________________________________________________________
pesel / NIP: _________________________________________________________________________________________

DANE NOWEGO ZLECENIODAWCY:

imię, nazwisko / nazwa firmy: _________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________

adres (ulica, kod pocztowy, miejscowość): ______________________________________________________________

pesel / NIP: _________________________________________________________________________________________
ADRES DO KORESPONDENCJI NOWEGO ZLECENIODAWCY:

imię, nazwisko / nazwa firmy: _________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
adres (ulica, kod pocztowy, miejscowość): ______________________________________________________________

tel. _____________________________ fax __________________________ e-mail: ______________________________

________ / ________ / 20______r.                                          _____________________________________________
data złożenia zamówienia




    czytelny podpis osoby uprawnionej / stempel firmowy 

* wniosek powinien być dostarczony do Działu Sprzedaży i Obsługi Klientów w odpowiednim Rejonie
