
Przedsiębiorstwo Gospodarki Komunalnej i Mieszkaniowej w Jarosławiu Sp. z o.o.  
Sąd Rejonowy w Rzeszowie XII Wydział Gospodarczy, KRS 0000123566, 
NIP: 792-000-30-87, Regon 650228435  
Tel. 16 621 25 60 – Sekretariat, 16 624 47 44 – Księgowość, 16 621 87 23 - ZOM 
 

Jarosław, dn.………………………

………………………………………………………… 
  (dane strony która ubiega się o aneks do umowy) 

………………………………………………………… 
  (adres) 

………………………………………………………… 
  (Numer telefonu) 

………………………………………………………… 
  (NIP/PESEL) 

………………………………………………………… 
(Numer identyfikacyjny nabywcy/odbiorcy z faktury VAT)* 

Przedsiębiorstwo Gospodarki Komunalnej 
i  Mieszkaniowej w Jarosławiu Sp. z o.o. 

ul. Przemyska 15 
37-500 Jarosław

Wniosek 

o aneks do umowy nr ….....………………………  zawartej dnia ……....……………  na świadczenia usług 

odbioru odpadów komunalnych 

Uprzejmie proszę o zmianę zapisów umowy na świadczenie usług odbioru odpadów 

komunalnych z nieruchomości położonej w ………………………………………………………………….. 

W przedmiotowej Umowie wnioskuję o zmianę: 

     **częstotliwości odbioru odpadów komunalnych w miesiącu z ……………………  na  …..……………… 

   pojemnika na odpady zmieszane z ……………………… na …..……………… /podaj ilość w szt. i pojemność/ 

   terminu obowiązywania umowy /przedłużenie świadczenia usług objętych umową/ …………………..……… 

   inne ……………………………………………..……… 

Wnioskowana zmiana ma charakter tymczasowy/stały :   ………………………………………………………… 
 /podkreśl właściwe/   /określ termin obowiązywania jeśli  

   zaznaczyłeś zmianę tymczasową /  

…………………………………………………… 
  (podpis wnioskodawcy) 

*) Numer identyfikacyjny znajduje się w lewym górnym rogu faktury 
**)Zadzwoń do Zakładu Oczyszczania Miasta – tel. 16 621 87 23 i upewnij się czy zmiana częstotliwości odbioru odpadów komunalnych 
     w twojej miejscowości jest możliwa 
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