
DOWÓD WPŁATY
(ODPADY KOMUNALNE)

POTWIERDZENIE DLA WPŁACAJĄCEGO

zł ........................................................ gr ..............................

słownie zł ...........................................................................
..................................................................................................

WPŁACAJĄCY:

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

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

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

URZĄD MIEJSKI W  WIELBARKU
ul. Grunwaldzka 2, 12-160 Wielbark
BS SZCZYTNO O/WIELBARK
60 8838 1057 2008 0500 0202 0039 

stempel dzienny

Termin opłat z góry do 15 każdego miesiąca
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