Gminny Zaktad Komunalny Sp. z o. o.
11-500 Gizycko, Bystry 1H

NIP 845-198-19-26 www.gzkbystry.pl
REGON 281364299 tel. 87 429-94-80

Zat. 1 do Regulaminu swiadczenia przez GZK Sp. z o. o. ustug za pomocq systemu powiadamiania
sms/e-mail oraz wystawiania i udostepniania e-faktur

FORMULARZ

Przyjecia zlecenia Dodwo’fania zlecenia |:|s'wiadczenia przez GZK Sp. z o. o. ustugi
informacyjnej za pomoca systemu telekomunikacyjnego sms i/lub aktualizacji nr telefonu[_I*

Whnioskodawca:

(Nr ID Odbiorcy Ustug (9-cyfrowy numer znajdujqcy sie na fakturze, np. 001030084))

Whnosze o:*

D uruchomienie
D dezaktywacje

ustugi powiadamiania sms na wskazanym numerze telefonu:

DOs'Wiadczam, ze zapoznatem/am sie i akceptuje niniejszy Regulamin oraz zobowigzuje sie do jego
przestrzegania.

(data i podpis Wnioskodawcy)

* whasciwe zaznaczy¢
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