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 ul. Szpitalna 4








74-320 Barlinek
WNIOSEK  O  ROZWIĄZANIE UMOWY
O  ŚWIADCZENIU  USŁUG  W  ZAKRESIE ODBIORU ODPADÓW KOMUNALNYCH
ZLECENIODAWCA:
Imię i nazwisko: _________________________________________________________________
Adres (ulica, kod pocztowy, miejscowość):____________________________________________
Pesel: _____________________________
Proszę o rozwiązanie umowy nr ____________________ z dnia  __________________ z posesji
położonej w ____________________   przy  ul. ________________________________ na odbiór
odpadów  komunalnych  z  zachowaniem określonego  w  zawartej  umowie okresu wypowiedzenia          
tj. ze skutkiem na dzień 30.06.2013 r.     
Powodem rozwiązania jest zmiana uregulowań prawnych w tym zakresie.
_____/______/2013 r.                                                                       _________________________








            
     czytelny podpis osoby uprawnionej / stempel firmowy
