
        ………................................ 

                                                                                                             (miejscowość, dnia) 

Wniosek o zawarcie umowy 
w zakresie opróżniania zbiorników bezodpływowych 

                          
WNIOSKODAWCA: 
Imię i nazwisko ………………………………………………… 

Adres  ………………………………………………… 

  ………………………………………………… 

PESEL ……………………………………………….. 

Tel.  ………………………………………………… 

        Zakład Komunalny w Halinowie 

        ul. 3–ego Maja 8 
        05-074 Halinów 

 
WNIOSEK Nr …………. 

o zawarcie umowy w zakresie opróżniania zbiorników bezodpływowych 
 

 

Zwracam się z prośbą o zawarcie umowy w zakresie opróżniania zbiorników bezodpływowych: 

 

pojemność zbiornika……………………m
3
 

częstotliwość opróżniania:………………/m-c 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Wyrażam zgodę na udostępnianie moich danych osobowych w celach związanych z przygotowaniem 

umowy. 

 

       ……… ……………………………… 

        Podpis Wnioskodawcy 


