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WNIOSEK 

O ROZWIĄZANIE UMOWY O ZAOPATRZENIE W WODĘ / ODPROWADZENIE ŚCIEKÓW

 

UMOWA DOCELOWA / UMOWA BUDOWLANA
 

 

Zwracam się z prośba o rozwiązanie umowy nr. ________________ z dnia  ______________ 

dotyczącej obiektu : 
__________________________________________ 

 Ulica 

_________________ 

 Nr domu/ nr działki  

_________________  

Nr lokalu 

__________________________________________ 

Miejscowość 

_______________ 

 Kod pocztowy 

w związku z : 

 sprzedażą nieruchomości / zmianą właścicielem   zakończeniem budowy 

 rozwiązaniem umowy najmy/ dzierżawy

 nieruchomości 

 z dniem  ______________

 

Data odczytu _____________________ 

Stan wodomierza głównego     ___________________ 

 inny 

 

 

DANE WNIOSKODAWCY :  

_____________________________________________________________________________________                                            

Nazwisko /  Nazwa firmy  

_________________________________________________                         PESEL: 

Imię / c.d. nazwy firmy 
           

_________________________________________________                         PESEL: 

Imię 
           

NIP 

 

 

         

 

 

____________________________ 

REGON 

 

_______________________________ 

KRS 

ADRES ZAMIESZKANIA/ SIEDZIBY FIRMY: 

__________________________________________ 

 Ulica 

___________________  

Nr domu 

____________________ 

 Nr lokalu 

______________________________________ 

 Miejscowość 

________________  

Kod pocztowy 

Dane kontaktowe: ** 

_______________________________ 

Telefon 

__________________________________ 

e-mail 

_______________________________ 

Fax 

   
w polu   znakiem X zaznaczyć właściwe 

w polu   ______________________________  wypełnić czytelnie 
   niepotrzebne skreślić 

** Dane fakultatywne – wnioskodawca nie musi ich podawać, choć ich podanie może ułatwić kontakt z wnioskodawcą w celu rozpatrzenia wniosku i załatwienia sprawy, 

(przekazywanie istotnych informacji, m.in. o zbliżającym się terminie złożenia oświadczenia i wniesienia opłaty) Jeżeli dane te zostaną podane przez wnioskodawcę, to na 

podstawie art.6 ust.1 lit. a rozporządzenia 2016/679. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych jest dobrowolna i można ją wycofać w dowolnym momencie. Wycofanie 

zgodny nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. Dane będę przetwarzane do czasu odwołania zgody. 

 
 

 

 

     ___________________________________     ____________________________________ 

Miejscowość  i data podpis wnioskodawcy 
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