.......................................................... Dabrowa Gérnicza, dnia ......ccccceeevveeeennnnnee.

Nr telefonu

Id wtasciciela

MIEJSKI ZAKLAD
GOSPODAROWANIA ODPADAMI
w Dabrowie Gdrniczej

Zwracam sie z prosbg o zwrot / przeksiegowanie powstatej nadptaty z konta

£QCZNIE o, zt.

Zwrotu nalezy dokona¢ na rachunek bankowy nr

Przeksiegowanie nalezy dokonac na rzecz kontrahenta IDW .......ccccoeoiiovievevececesccee e

Przedstawiono poswiadczenie dziedziczenia



