
Słupsk, dnia .....................................
............................................................................
imię i nazwisko/nazwa

............................................................................
adres do korespondencji

.............................................................................
nr telefonu

.............................................................................
PESEL/REGON

Zakład Usług Wodnych Sp. z o.o.
Ul. Szczecińska 86

76-200 Słupsk

Wniosek o zawarcie/rozwiązanie* umowy

Zwracam  się  z  prośbą  o  zawarcie/rozwiązanie  umowy*  o  zaopatrzenie  w  wodę  i 

odprowadzanie ścieków*

Adres posesji ................................................................................................................................

Nr działki .....................................................................................................................................

Tytuł prawny do korzystania z obiektu ........................................................................................

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

data odczytu i stan wodomierza ...................................................................................................

uwagi ............................................................................................................................................

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

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

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

                                                                                           (czytelny podpis wnioskodawcy) 

Wprowadzono do ewidencji dnia ............................................

Nr płatnika ...............................................................................

                                                  ................................................
                                                                                                          podpis 

* niepotrzebne skreślić 


