Dane wnioskodawcy: Czestochowadn. ................oooiinl.
imi¢ i nazwisko:

Centrum Uslug Komunalnych w Czg¢stochowie
Aleja Wolnosci 30
42-217 Czestochowa

Zwracam si¢ z prosbg o przeksiggowanie nadplaty z tytulu optaty za gospodarowanie

odpadami komunalnymi z karty kontowe;j nalezacej do

na  karte  kontowa  nalezaca

o[ TSSOSO nr karty KOntowej ...........cccceveeveennnne .

(data i podpis wnioskodawcy)



