                                                                                                         .............................................                                                                                                                                                       (miejscowość, data)                     
 ......................................
             (nazwa) 

.......................................               

           (adres) 

.......................................

              NIP
.......................................

             REGON
Wniosek na przyjęcie ścieków/odpadów*

Zwracam się z prośbą o przyjmowanie ścieków/odpadów* kod ……………..…………… przez Miejskie Przedsiębiorstwo Wodociągów i Kanalizacji „Wodociągi Puławskie” Sp. z o.o.  w Puławach w celu unieszkodliwiania na Komunalnej Oczyszczalni Ścieków w Puławach.

Nieczystości dowożone będą własnym transportem w ilości ..........................................m3/d.
Zrzut będzie odbywał się przez:

7 dni w tygodniu*, okresowo (………………………………………….……….....…......……)*, jednorazowo*  

Nieczystości będą pochodzić z ....................................................................................................

Jednocześnie potwierdzam, że zlecę przeprowadzenie badań ścieków/odpadów* laboratorium zakładowemu MPWiK „Wodociągi Puławskie” Sp. z o.o. w Puławach
                                                                                                     .............................................

                                                                                                              ( podpis, pieczęć)
*-niepotrzebne skreślić

