
Zebrzydowice, dnia …………………………

......................................................................................
(IMIĘ , NAZWISKO )

......................................................................................
(ADRES ZAMIESZKANIA, ADRES DO KORESPONDENCJI )

......................................................................................
(PESEL)

......................................................................................
(NIP)

......................................................................................
(NUMER TELEFONU)

Do
Gminnego Zakładu Wodociągów
i Kanalizacji w Zebrzydowicach
43-410 Zebrzydowice
ul. Ks. Antoniego Janusza 6

WNIOSEK O ZAWARCIE UMOWY NA DOSTAWĘ WODY  * I   ODBIÓR ŚCIEKÓW  *  

Ja niżej podpisany/a ............................................................................. , w związku z nabyciem nieruchomości 

położonej w..........................................................................................................................................................

działka  nr ...........................................................................................................................................................

Akt Notarialny nr ............................................................ z dnia ......................................wydany w ..................

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

Proszę o dokonanie zmian w kartotece płatników i podpisanie nowych umów na dostawę wody i odbiór 

ścieków na moje nazwisko od dnia .....................................................................................................................

Nr wodomierza ....................................................................................................................................................

Stan wodomierza ................................................................................................................................................

Ryczałt/ilość osób................................................................................................................................................

Imię, nazwisko, adres poprzedniego właściciela posesji ....................................................................................

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

Oświadczam, że zapoznałem się z obowiązującym regulaminem dostarczania wody i odprowadzania ścieków w Gminie Zebrzydowice. Jednocześnie wyrażam zgodę na 
przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb statystycznych  , oraz w celu aktualizacji danych i realizacji umów  przez GZWiK Zebrzydowice zgodnie z Ustawą
z dnia29.08.1997 o ochronie danych osobowych -Dz.U.Nr 133,Poz.883 z późn.zm.

/czytelny podpis/.................................................

Załącznik:
1/Dokument stwierdzający własność nieruchomości/akt własności
2/Kserokopia decyzji w sprawie nadania numeru NIP/Dla firm/
3/Kserokopia Zaświadczenia o nadaniu nr REGON/Dla firm/
4/Kserokopia wypisu z Ewidencji Działalności Gospodarczej lub KRS /Dla firm


