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……………………………….


…………………………, dn. ………
(imię i nazwisko/nazwa )                                                                                              (miejscowość)                           (data)                
……………………………….

(adres zamieszkania/siedziby )

……………………………….
Identyfikator podatkowy (PESEL/NIP)

………………………………………
(telefon, adres email) 

                                                                    Związek Międzygminny „Czysty Region”
                                                                   ul. Szkolna 15, 47-225 Kędzierzyn-Koźle

WNIOSEK
Proszę o przeksięgowanie z rachunku nr  …………………………….……...…….….…. 

na rachunek nr ……………..….……………………………………………………………… kwoty ……..…… (słownie: …………………………………………………..……...………..)

……………………………………..………………………………………………….…………………………...………………..…………………………………………………………......…………………………………….………..…………………………………………………………………………………………….……………..………………………………………………




………………………………




(czytelny podpis składającego wniosek)

