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ZGŁOSZENIE ZAMÓWIENIA KONTENERA
	Dane Zleceniodawcy

	Nazwa firmy/ imię i nazwisko osoby fizycznej 

	Ulica 
	Tel. 

	Kod, Miejscowość 
	e-mail 

	NIP/PESEL*

	 Numer BDO
                                  lub   Oświadczenie

	Miejsce wykonania usługi

	Ulica 
	Kod, Miejscowość Bydgoszcz

	Tel. do kontaktu (jeśli inny niż podany)

	Osoba reprezentująca/osoba do kontaktu


	Uwagi dodatkowe


	Przedmiot zlecenia

	Rodzaj odpadu

 (kod i nazwa)
	Typ kontenera
	Ilość

kontenerów
	Termin podstawienia

	
	KP 7
	1
	


*wstawić właściwe:

NIP – podmiot gospodarczy

PESEL – osoba fizyczna










……………………………

               (Podpis sporządzającego)   










