………………………………
                                                                                                                            (miejscowość i data) 

………………………………………
                         (imię i nazwisko) 

……………………………………….
                              (adres) 

………………………………………
                           (adres c.d.) 
 
…………………………..………….
                        (nr telefonu) 
  


Rypińskie TBS Sp. z o.o. 
ul. E. Orzeszkowej 9
87-500 Rypin  


WNIOSEK

W związku ze zmianą ilości osób do płatności za *odpady komunalne / *wodę oraz ścieki               w moim gospodarstwie domowym, zwracam się z prośbą o przygotowanie powiadomienia                o wysokości opłat uwzględniającego zmianę w lokalu przy ul………………………………               w …………………



                 ………………………………
                                                                                                                     (podpis)




* niepotrzebne skreślić
* w przypadku zmiany ilości osób do płatności za odpady komunalne należy załączyć dokument potwierdzający,    
   że dana osoba uiszcza ww. opłaty pod innym adresem
