Dane wnioskodawcy: Czestochowadn. ............co.oooiiall,

imi¢ i nazwisko:

Centrum Uslug Komunalnych w Czg¢stochowie

Aleja Wolnosci 30

42-217 Czestochowa
Zwracam 8i¢ Z pro$bg 0 rozlozenie na ...........cccecceeiiiiiiieninienene rat z terminem ptatnosci
O ANIA Lo kazdego miesigca, zalegtosci z tytutu
oplaty za gospodarowanie odpadami komunalnymi do mi€sigca .........ccccceerveereeriienieesieeneennne.

ZaleZOSE WYNIKA Z ...oeoiiiiieiie ettt ettt et e et e e ettt

(data i podpis wnioskodawcy)



