_______________________________________________________________________________________
(atliekų turėtojo vardas, pavardė)

________________________________________________________________________________               (adresas, tel. numeris, el. paštas)

___________________________
(rinkliavos mokėtojo kodas)



Trakų rajono savivaldybės administracijos direktoriui



PRAŠYMAS 
DĖL MIŠRIŲ KOMUNALINIŲ ATLIEKŲ KONTEINERIO IŠTUŠTINIMO DAŽNIO KEITIMO

20____-____-____
Trakai


Prašau pakeisti buitinių atliekų konteinerio Nr. 79-L-_________, kurio talpa -_______ litrų, esantį
 ________________________________________________________________________________
(adresas: seniūnija, gyvenamoji vietovė, gatvė, Nr.)
 ištuštinimo dažnį per mėnesį iš ___ kartų (-o) į ___ kartus (-ą).

Priežastis: _______________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 	
Man yra žinoma ir aš sutinku, kad mano prašymas bus perduotas vykdyti UAB „Ecoservice“.
.                                        
			___________________________________________					(Vardas, pavardė, parašas)
