
……………………………………..                                    Ostrów Mazowiecka ………………………… 

……………………………………... 

.…………………….…………….… 

NIP / Pesel:*..…………….………...   

 

Zakład Gospodarki Komunalnej  

w Ostrowi Mazowieckiej Sp. z o.o. 

ul. B Prusa 66 

07-300 Ostrów Mazowiecka 

 

P O D A N I E 

 

        Proszę o zawarcie umowy na wywóz nieczystości ciekłych: 

 ze zbiornika bezodpływowego z domu mieszkalnego  

 z osadnika przydomowej oczyszczalni ścieków  

 ze zbiornika bezodpływowego z działalności gospodarczej  

z posesji…………………………………………………………………..... 

Adres do korespondencji…………………………………………………… 

Termin obowiązywania umowy od………………………………………… 

Status podmiotu wnioskującego o zawarcie umowy  (wpisać X przy właściwej pozycji) ** 

 Osoba fizyczna         rolnik ryczałtowy          firma           osoba rozliczająca najem 

Osoba reprezentująca firmę oraz stanowisko (nie dotyczy osób fizycznych)…………………………….. 

 

                                                                            Z poważaniem 

 

 

 

* Niepotrzebne skreślić 

** Należy  obowiązkowo zaznaczyć jedną z pozycji   


