
         Bydgoszcz, dnia …………..………………… 

 

 

……………………………......................................... 
Nazwa /Pieczęć firmowa 

….................................................................................. 
Adres siedziby 

…………………………………………………………………………. 

(NIP) 

 ……………................................................................. 
Telefon kontaktowy 

PREZYDENT MIASTA BYDGOSZCZY              

Wydział Gospodarki Odpadami 

ul. Wojska Polskiego 65 

85-825 Bydgoszcz 

 
Dotyczy: 

Karty kontowej ………………………………. 

Nieruchomości ……………………………….. 

 
WNIOSEK O PRZEKSIĘGOWANIE WPŁATY  

 

Zwracam się z prośbą o przeksięgowanie wpłaty z karty kontowej …........................................  

 

w wysokości ........................................... zł  

 

s łownie: ……………………................................................................................................................... 

na poczet następujących należności: 

 opłaty za gospodarowanie odpadami komunalnymi - karta kontowa: …………………..  

 

............................................................................................................................................... 

 

 podatku / opłaty: ............................................................................................................................ 

Uzasadnienie: 

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

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

 

 
                                                

                                                                                                                                   

….…….……………………….. 
                                                                                                                                                      czytelny podpis zgodny z KRS  

 

 

 

 


