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Nowa Sarzyna, dnia ...............................

Wniosek o rozwiązanie umowy o zaopatrzenie w wodę 

i odprowadzanie ścieków
Wnioskodawca 






Pełnomocnik

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




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

       Nazwisko i imię lub nazwa
Nazwisko i imię lub nazwa

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

                       adres 
             adres 

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

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

                 PESEL / NIP
       PESEL / NIP

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

                     telefon 
              telefon 


Z dniem ..............................   wnioskuję o rozwiązanie umowy :

· na dostawę wody *

· odbiór ścieków *

z budynku   ....................................................................................................................

z powodu .......................................................................................................................

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

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

Wrażam zgodę na przetwarzanie moich danych  osobowych podanych wyżej przez ZGK Nowa Sarzyna Spółka z o.o. w Nowej Sarzynie mającym siedzibę przy ul. 1 Maja 4, 37-310 Nowa Sarzyna w celach archiwizacji niniejszego wniosku na usługi. Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że mam prawo przetwarzania moich danych osobowych, dostępu do ich treści, uzupełniania, uaktualniania gdy są one niekompletne, nieaktualne lub nieprawdziwe.    

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


Podpis osoby przyjmującej wniosek                                                        Podpis wnioskodawcy / pełnomocnika

*     niepotrzebne skreślić

**   wypełnia ZGK


