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I ’ i Kanalizacji Sp. z 0.0. WNIOSEK O WYDANIE WARUNKOW TECHNICZNYCH
NA ZALOZENIE DODATKOWEGO WODOMIERZA

WNIOSKODAWCA Zaktad Wodociagow i Kanalizacji Sp. z o.o.
(Wtasciciel/ Wspotwtasciciel / Inwestor ul. Radziszowska 11
(PESEL/ NIP ) 32-050 Skawina

PELNOMOCNIK: (jezeli zostat ustanowiony)

imie i nazwisko/ firma + adres zamieszkania/ siedziby
+ kod pocztowy

nr telefonu nr telefonu
ADNOTACIJE Spotki

Adres korespondencyjny Data wptywu
(jesli inny niz zamieszkania)

Ldz.
.......................................................... Dekretacja
ulica, miejscowos¢, kod pocztowy

Znak sprawy Numer watku

Prosze o podanie warunkéw technicznych na zatozenie dodatkowego wodomierza w budynku

ZIoKaliZOWANYM W MIEJSCOWOSCI .. ...eeieiietiiiieeitieie e ittt e e s ettt e e ettt e et e e e e e e s et e e e e e ne e e e e e e n bt e e ens b bbe e e e e e embaeeeeeeenbeeeaeeenrens
UHCA oo numer budynku .....................L Nrdziatki.........cocoooviiiii
dla czesci mieszkalnej - liczba wodomierzy szt. ..................
dla czesci ustugowej - liczba wodomierzy szt. ..................

do wody zuzywanej bezpowrotnie zuzytej (np. podlewanie ogrodu itp. )

Oswiadczam, ze jestem przedmiotowej nieruchomosci:

wtascicielem;
wspotwiascicielem;

[ ]inne|

podpis Inwestora / Wnioskodawcy / Peinomocnika

[l wlasciwe zaznaczy¢
* niepotrzebne skresli¢

Administratorem danych przetwarzanych w niniejszym wniosku oraz w zatgczonych dokumentach jest Zaktad Wodociggéw i Kanalizacji
Sp. z 0.0. z siedzibg w Skawinie przy ul. Radziszowskiej 11, 32-050 Skawina (dalej ZWIiK). Dane osobowe bedag przetwarzane przez ZWiK
w celu realizacji przedmiotu wniosku. Szczegdéfowe informacje o przetwarzaniu danych osobowych dostepne sg w siedzibie ZWiK oraz na
stronie internetowej www.zwik.skawina.pl w sekcji Biuro Obstugi Klienta.
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http://www.zwik.skawina.pl/
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