N
SIR-COM

NG

WNIOSEK O ZAWARCIE UMOWY
O SWIADCZENIE UStUG KOMUNALNYCH
ODPADY STALE / ASENIZACJA / SUROWCE

Nazwisko i imie Y/ Nazwa instytucji 2

Adres zameldowania * / Adres siedziby ?

Adres do korespondencji

Numer dowodu osobistego * / NIP

PESELY / REGON ?

KRS %' / Numer wpisu do Ewidencji Dziatalnosci
Gospodarczej oraz nazwa organu prowadzacego
Ewidencje ?

Telefon/-y kontaktowy/-e

E-mail

Osoba/-y reprezentujace podmiot ?
(Wnioskodawca)

Forma rozliczenia

[ ] blankiety [ ] Faktura VAT

Adres $wiadczenia ustugi

ODPADY STALE llo$¢ pojemnikow

Typ pojemnika [ TP110 [ ]P120 [ 1 P140 [ ]1P180 [ ]1P240
[ 1P1100[ ] WOREK 120L

Czestotliwos¢ [ 11 raznatydzien
[ 11 raz na dwa tygodnie
[ 11 raz na cztery tygodnie

Wiasnos¢ pojemnikéw | [ ] SIR-COM [ ] klient

ASENIZACJA Pojemnos¢ [1105m* []12m’ []15m’ [ ]20m®

Czestotliwos¢ [ 11 raznatydzien
[ 11 raz na dwa tygodnie
[ 11 raz na cztery tygodnie

SUROWCE Typ pojemnika [ JWOREK120L [ 11,5m> [ ]2,5m’

Czestotliwos¢ [ ] na zlecenie telefoniczne
[ 11 raz na dwa tygodnie
[ 11 raz na cztery tygodnie

Niniejszym oswiadczam, ze jestem $wiadomy/-a odpowiedzialno$ci karnej na podstawie Art. 286 Kodeksu Karnego i potwierdzam, ze dane

zawarte we wniosku s3 zgodne z prawda. Tym samym upowazniam SIR-COM do sprawdzenia mojej wiarygodnosci kredytowej w

dostepnych biurach informacji gospodarcze;j.

/czytelny podpis Wnioskodawcy/

Y dotyczy 0s6b fizycznych nie prowadzacych dziatalnoéci gospodarczej
2 dotyczy os6b prowadzacych dziatalno$¢ gospodarczg oraz spétek




