Przedsibiorstwo Komunalne “PEKOM” S.A. Zaktad Oczyszczania Miasta
ul. Bohateréw Getta 9 — 11, 68 — 20ary Zary, ul.Sw. Brata Alberta
tel. (68) 479 46 00 fax (68) 479 46 02 tel. (68) 479 46 44
pekom@pekom.com.pl

WNIOSEK O WYMIANE POJEMNIKA*

ZLECENIODAWCA:

nuUMer KIienta / NUMET UMOWY: ...t et e e e e e e e et et e e eaeaeneeenes
imig, NAZWISKO / NAzZWa fiIrMY . ... e e e e e e e e e et e e e
adres (ulica, kod pOCZtOWY, MIEJSCOMIT ........vvre i ettt ee e e e e eaeaaeeeaens

P E S E L /NP . e e e e e e e e s

Prosz o wymiare pojemnika o pojemrngi ............ litrOw na pojemnik o pojemroi
litréw, usytuowanego na terenie PoOSesji PraiCyl .......coevvveeveiieneennennnnnn
przeznaczonego do gromadzenia niesegregowanycheqgzamych) odpadow komunalnych

o kodzie 20 03 01..

Powodem wymiany jegbdpowiednie zaznacgy.

zwzycie eksploatacyjne wynikgge z prawidtowego azytkowaniem

zmniejszenie lub zwkszenie iléci wytwarzanych odpadow

zZniszczenie

kradzie

data ztaenia wniosku czytelny podpis osoby uprawnionej

*- wniosek powinien by dostarczony do sekretariatu Przebrstwa Komunalnego ,PEKOM” S.A. osdbie za
potwierdzeniem odbioru dokonanego przez Pracowpizyjmujacego wniosek od Zleceniodawcy lub wystany listem
poleconym albo listem poleconym za potwierdzeniedhiaru, na adres: Przedbiorstwo Komunalne ,PEKOM” S.A.
ul .Bohaterow Getta 9 — 11, 68 — 208ry.

**. dotyczy firm



