Przedsibiorstwo Komunalne “PEKOM” S.A. Zaktad Oczyszczania Miasta

ul. Bohateréw Getta 9 — 11, 68 — 20ary Zary, ul.Sw. Brata Alberta
tel. (068) 479 46 00 fax (068) 479 46 02 tel. (068) 479 46 44
pekom@pekom.com.pl
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data ztaenia wniosku czytelny podpis osoby uprawnionej

*- wniosek powinien by dostarczony do sekretariatu Przeb®rstwa Komunalnego “PEKOM” S.A. osdbie za
potwierdzeniem odbioru dokonanego przez Pracowpiizgjmujacego wniosek od Zleceniodawcy lub wystany listem
poleconym albo listem poleconym za potwierdzeniedhiaru, na adres: Przedbiorstwo Komunalne “PEKOM” S.A.
ul .Bohaterow Getta 9 — 11, 68 — 208ry.
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