REKLAMACJA DOTYCZACA WYKONANIA USLUGI ODBIORU
ODPADOW I PUNKTU SELEKTYWNEJ ZBIORKI ODPADOW KOMUNALNYCH

1. Imie i nazwisko

3. Rodzaj ustugi:
o 0dbior odpadéw komunalnych zmieszanych
Odbior odpadow zbieranych selektywnie:
o makulatura
tworzywa sztuczne i metale
szkto 1 opakowania szklane
bioodpady
wielkogabarytowe
inne (jakie)

0 O O O O

4. Opis reklamacji (w przypadku nieodebrania odpadow w terminie prosz¢ podaé date
wywozu wynikajaca z harmonogramu)

Data i podpis osoby Podpis pracownika
zglaszajacej reklamacje: przyjmujacego zgtoszenie

W przypadku niedopetnienia przez wlasciciela nieruchomosci obowigzkow
dotyczgcych wystawienia workow Ilub pojemnikow z odpadami w dniu wywozu
reklamacja nie zostanie uwzgledniona.



