	BANKOWY DOWÓD WPŁATY

Odcinek dla wpłacającego

   Zł…………………………….……………
   Słownie zł…………………….…………..
    …………………….……………………..
   Imię i nazwisko; adres wpłacającego:
   …………………….………………………
    ……….…………………………………..
   ………………………….………………...
   Opłata za odbiór odpadów komunalnych.
   Za miesiąc(e) …………………….………
   Liczba osób objętych opłatą……………

Gmina Żarki 

ul. Kościuszki 15/17

42-310 Żarki

 49 8279 1036 0400 0013 2004 0184
MBS Myszków o/Żarki

   Pieczęć, data i podpis


	BANKOWY DOWÓD WPŁATY

Odcinek dla banku
Zł…………………………….……………….

Słownie zł…………………….………………

……………………….……………………….

Imię i nazwisko; adres wpłacającego:

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

Opłata za odbiór odpadów komunalnych.
Za miesiąc(e)………………….…………….
Liczba osób objętych opłatą……………….

Gmina Żarki 

ul. Kościuszki 15/17

42-310 Żarki

49 8279 1036 0400 0013 2004 0184
MBS Myszków o/Żarki

Pieczęć, data i podpis


	BANKOWY DOWÓD WPŁATY

Odcinek dla posiadacza rachunku
Zł…………………………….……………….

Słownie zł…………………….………………

……………………….……………………….

Imię i nazwisko; adres wpłacającego:

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

Opłata za odbiór odpadów komunalnych.
Za miesiąc(e)……………….……………….
Liczba osób objętych opłatą……………….

Gmina Żarki 

ul. Kościuszki 15/17

42-310 Żarki

49 8279 1036 0400 0013 2004 0184
MBS Myszków o/Żarki

Pieczęć, data i podpis



	BANKOWY DOWÓD WPŁATY

Odcinek dla wpłacającego

   Zł…………………………….……………
   Słownie zł…………………….…………..
   ……………………….……………………
   Imię i nazwisko; adres wpłacającego:

   ……………………….……………………

    ………………….…………………………

    …………………………………………….
   Opłata za odbiór odpadów komunalnych.
   Za miesiąc(e)……………….……………...
   Liczba osób objętych opłatą..…………….

Gmina Żarki 

ul. Kościuszki 15/17

42-310 Żarki

49 8279 1036 0400 0013 2004 0184
MBS Myszków o/Żarki

   Pieczęć, data i podpis
	BANKOWY DOWÓD WPŁATY

Odcinek dla banku
Zł…………………………….……………….

Słownie zł…………………….………………

……………………….……………………….

Imię i nazwisko; adres wpłacającego:

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

Opłata za odbiór odpadów komunalnych.
Za miesiąc(e)………………….……………..
Liczba osób objętych opłatą………………..

Gmina Żarki 

ul. Kościuszki 15/17

42-310 Żarki

49 8279 1036 0400 0013 2004 0184
MBS Myszków o/Żarki

Pieczęć, data i podpis


	BANKOWY DOWÓD WPŁATY

Odcinek dla posiadacza rachunku
Zł…………………………….……………….

Słownie zł…………………….………………

……………………….……………………….

Imię i nazwisko; adres wpłacającego:

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

Opłata za odbiór odpadów komunalnych.

Za miesiąc(e)………………….……………..
Liczba osób objętych opłatą……………….

Gmina Żarki 

ul. Kościuszki 15/17

42-310 Żarki

49 8279 1036 0400 0013 2004 0184
MBS Myszków o/Żarki

Pieczęć, data i podpis


