........................................................................................
(Nekilnojamo turto objekto savininko vardas, pavardė)

.......................................................................................
(Adresas)

........................................................................................
(Telefono numeris)



UAB Komunalinių paslaugų centro
Direktoriui



PRAŠYMAS
.........................
(Data)

Prašau nuo ................................. mišrių atliekų konteinerį ištuštinti  12* / 26   kartus per 
                                                                                     (Data)                                                                                                                        (Tinkamą pažymėti)
metus.   
	





............................................................                                                       ........................................
                	(Vardas, pavardė)					(Parašas)






*- pagal Kauno rajono savivaldybės komunalinių atliekų tvarkymo taisyklių 29.2. punktą, minimalus mišrių komunalinių atliekų konteinerio aptarnavimų skaičius per metus, kuomet gyvena vienas asmuo (arba nei vieno)  – 12 kartų.
