……………………….. dnia …………………….. r.


Miejski Zakład Gospodarki 

Odpadami Komunalnymi sp. z o.o.

ul. Sulańska 13

62-510 Konin

W N I O S E K



Zwracamy się z wnioskiem o zawarcie umowy na odbiór następujących rodzajów odpadów:

…………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………….

Deklarujemy dostarczać następujące ilości odpadów w cyklach miesięcznych:
…………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………….

Do wniosku dołączamy następujące aktualne dokumenty:

1. KRS lub wpis do ewidencji działalności gospodarczej,
2. Decyzja w sprawie nadania numeru NIP (VAT- 5),
3. Zaświadczenie o numerze informacyjnym REGON,
4. Decyzję na odbieranie, wytwarzanie, odzysk, transport odpadów. 



                                                         Podpis i pieczęć 

                                                    
                  ................................................................................















Pieczęć firmowa








