
WNIOSEK O ZAWARCIE UMOWY 

NA WYWÓZ NIECZYSTOŚCI STAŁYCH 

Zawracamy  się  z  prośbą  o  zawarcie  umowy  na  usuwanie  nieczystości  stałych  od  dnia 

............................, z miejsca prowadzenia działalności gospodarczej położonego pod adresem 

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

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

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

(DOKŁADNY ADRES: Miejscowość, kod pocztowy, ulica, nr domu, nr lokalu )

oznaczonego numerem ewidencyjnym ...............................................................................

Odpady komunalne będą składowane w:

1. pojemnikach 120/ 240/ 1100 (*)

2. pojemnikach KP-7

3. za 1 m² powierzchni użytkowej lokalu: ..........................................................................

4. altanach śmietnikowych przy ulicy (**)

5. .................................................................................................................................

Prosimy o przesyłanie korespondencji oraz faktur VAT na adres:............................................ 

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

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

Prowadzimy działalność gospodarczą w zakresie .................................................................
(PROFIL PROWADZONEJ DZIAŁALNOŚCI)

Wymagane załączniki:
• tytuł prawny do nieruchomości (kserokopia)

• NIP

• REGON

• Wypis Krajowego Rejestru Sądowego lub Zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej,

............................................................
podpis wnioskodawcy

* - niepotrzebne skreślić
** - należy dołączyć zgodę właściciela / zarządzającego ww. Altaną

Staszów, dn. .................... 20.....r.

Przedsiębiorstwo Gospodarki 

Komunalnej i Mieszkaniowej

w Staszowie Sp. Gminy z o.o.

ul. Wojska Polskiego 3 

28 – 200  Staszów

NIP 866-00-01-412,    REGON 830251455

...................................................................................................................
(Nazwa Firmy)

....................................................................................................................
(Adres siedziby firmy: ulica, nr domu, nr lokalu)

...................................................................................................................
(Miejscowość, Kod-pocztowy)

...................................................................................................................
(telefon)

NIP)
(REGON)


