
 

 

Administratorem danych przetwarzanych w niniejszym wniosku oraz w załączonych dokumentach jest Zakład Wodociągów i Kanalizacj i  
Sp. z o.o. z siedzibą w Skawinie przy ul. Radziszowskiej 11, 32-050 Skawina (dalej ZWiK). Dane osobowe będą przetwarzane przez ZWiK  
w celu realizacji przedmiotu wniosku. Szczegółowe informacje o przetwarzaniu danych osobowych dostępne są w siedzibie ZWiK oraz na 
stronie internetowej www.zwik.skawina.pl w sekcji Biuro Obsługi Klienta. 
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PEŁNOMOCNICTWO 

 
DRUK NR 15 

 
 

 
 

 

 

Zakład Wodociągów i Kanalizacji Sp. z o.o. 
ul. Radziszowska 11 
32-050 Skawina 
 
 

ADNOTACJE SPÓŁKI 
Data wpływu 
 
Ldz. 

 

Dekretacja  
 

Znak sprawy Numer wątku 
 
 

 

 

 
PEŁNOMOCNICTWO 

Ja niżej podpisany(a) 
 

….................................................................................................................................................................................... 

 

Zamieszkały(a)……………………………………………………………………………………………………………….…..  

Legitymujący się dowodem osobistym seria  …........................................  numer  ...................................................... 

Wydanym przez…………………………………………………………ważnym do dnia……………………….……………. 

UDZIELAM PEŁNOMOCNICTWA 

Panu/Pani  .................................................................................................................................................................... 

Zamieszkałemu(ej)  ….................................................................................................................................................. 

Legitymującemu(ej) się dowodem osobistym seria  ….................................  numer……………………………………..   

Wydanym przez  ........................................................................................................................................................... 

Do  (wpisać rodzaj czynności) : 

…....................................................................................................................................................................................

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

 

 

Skawina dn. ....................................             ........................................................ 
 

    czytelny podpis osoby udzielającej pełnomocnictwa 
 

........................................................ 
 
czytelny podpis osoby przyjmującej pełnomocnictwo   

http://www.zwik.skawina.pl/
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