Kędzierzyn-Koźle, ……………….
…………………………………..
            (imię i nazwisko / nazwa firmy)

…………………………………..
                                 (adres)

…………………………………..
 (kod pocztowy i miejscowość)

…………………………………..
           (PESEL / NIP)

…………………………………..
	        (Telefon)


 						     Związek Międzygminny 
     „Czysty Region”
 ul. Szkolna 15
[bookmark: _GoBack]          47-225 Kędzierzyn-Koźle




Proszę o przeksięgowanie z rachunku nr  …………………………….……...…….….…. 
na rachunek nr ……………..….……………………………………………………………… kwoty ……..…… (słownie: …………………………………………………..……...………..)
……………………………………..………………………………………………….…………………………...………………..…………………………………………………………......…………………………………….………..…………………………………………………………………………………………….……………..………………………………………………





……………………………………………….
            (czytelny podpis)
