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                                                                                                     Suchedniów, dn. .................................... 

................................................. 
 (Imię i nazwisko) 
................................................ 
……………………………… 
(Adres zameldowania) 
................................................ 
(Telefon kontaktowy)                                                                                     Zakład Gospodarki Komunalnej     
                                                                                                    Ul. Kościelna 21                                                            
                                                                                                   26-130 Suchedniów 
 

WNIOSEK O ZMIANĘ DANYCH ODBIORCY/ PŁATNIKA* 
 Zwracam się z prośbą o dokonanie zmiany danych odbiorcy/płatnika* dla nieruchomości: 
.......................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................... 
                                                                                      dokładny adres nieruchomości        
z: 
......................................................................................................................................................... 

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

                                   imię, nazwisko i adres zameldowania dotychczasowego odbiorcy/płatnika *     
na:           
.....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................... 
                                     imię, nazwisko i adres zameldowania nowego odbiorcy/płatnika  *      
w związku z przeniesieniem własności w wyniku zakupu/darowizny, inne (wpisać jakie): 
...................................................................................................................................................... 

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

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

 
 
 
                                                                                .............................................................. 
                                                                                         (czytelny podpis wnioskodawcy) 
 
 
 
 
 
Załączniki: 

Kserokopia dokumentu potwierdzającego przeniesienie własności (aktu notarialnego – oryginał do wglądu)   
 

* Niewłaściwe skreślić 

                                                      
 
 
 
 


