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	MPGK Sp. z o.o.

ul. Wolności 26

73-200 Choszczno

tel. cent. (95) 765-23-75

Biuro Obsługi Klienta

tel. (95) 765-20-66



	Numer ewidencyjny Usługobiorcy:




	DANE WNIOSKODAWCY:

	Nazwa pełna firmy/Imię, nazwisko(1) 



	Adres siedziby/Adres zamieszkania (ulica-nr domu-miejscowość-kod pocztowy)(1)



	Adres korespondencyjny 



	Numer umowy

	NIP (dla firm)


	Telefon kontaktowy....................................................

	PESEL


	

	WNIOSKUJE O:(2)

	
[image: image5.jpg]‘  TEL.095 7652375
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[image: image4]na okres: od.....................do.....................(............. liczba miesięcy)

Z powodu:..................................................................................................................................................



	ADRES POSESJI KTÓREJ DOTYCZY UMOWA:

	ulica-nr domu-miejscowość-kod pocztowy:

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

	W związku z tym, że _____- miesięczny okres wypowiedzenia kończy się z dniem   ____ ____-____ ____ -2014

zobowiązuję się do uregulowania wszystkich rachunków w którym obowiązywała umowa.






    
                                                                    Podpis zleceniodawcy-płatnika

          




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

	       Wniosek sprawdził i przyjął:




      Podpis zleceniodawcy-płatnika

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




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

                       (pieczęć i podpis, data przyjęcia) 

	POTWIERDZENIE ODBIORU POJEMNIKA:

	Data odbioru.......................................20.....r.                               Nazwisko kierowcy.........................................          




1) niepotrzebne skreślić

2) właściwe zaznaczyć                                                                







ZAWIESZENIE/


ROZWIĄZANIE 


UMOWY(1)














Choszczno, dnia:.........................................20.....r.














       Rozwiązanie umowy











       Zawieszenie usługi*








