
 
 

 
 

Związek Międzygminny „Czysty Region” 
ul. Szkolna 15 
47-225 Kędzierzyn-Koźle 
tel. 77 446-11-90  
www.czystyregion.pl  sekretariat@czystyregion.pl 
NIP: 7492045956  REGON: 160223990 

Biuro Informacji i Obsługi Mieszkańca 
tel. 77 446-11-97 

77 446-11-93 
biuro@czystyregion.pl 

 
 
 
 

www.czystyregion.pl 

 

 

……………………………….         …………………………, dn. …............…. 
               [imię i nazwisko/nazwa]                                                                             [miejscowość]                                          [data]                 
  

………………………………. 
            [adres zamieszkania/siedziby] 

 

………………………………. 
                       [PESEL/NIP] 

 

……………………………………… 
                  [telefon, adres email] 

 

                                                             

Związek Międzygminny „Czysty Region” 

ul. Szkolna 15 

47-225 Kędzierzyn-Koźle 

 

 

 

W N I O S E K 

 

 

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

na rachunek nr ……………..….……………………………………………………………… 

kwoty ……….....…… (słownie: …………………………………………………..…….....…..) 

z powodu ……………………………………..………………………………………………… 

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

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

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

 
             
 
 
 
                                                                                                               

................................................... 
   [czytelny podpis] 

 

 


