
 ZLECENIE 
wykonania dodatkowej usługi w zakresie wywozu odpadów 

komunalnych 

Strona: 

1 
Stron: 

1 
 

 
UWAGA: Zlecenie wypełnić drukowanymi literami. 

Chełm, dnia  r. 

DANE PŁATNIKA 
Imię i Nazwisko / Nazwa Firmy:  
NIP:  
PESEL:  
Regon:  
Adres: kod pocztowy:  
 miejscowość:  
 ulica:  
 nr domu:  
 nr telefonu:  

ADRES I RODZAJ WYKONANEJ USŁUGI 
ulica:  
nr domu:  
nr działki:  
rodzaj: pojemnika:  
 frakcji:  

   
(podpis osoby przyjmującej zlecenie)  (czytelny podpis Zleceniodawcy) 

 


