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WNIOSKODAWCA DATA WPŁYWU/SYGNATURA 
(wypełnia Spółka) 

…………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………  
Imię i nazwisko/ nazwa firmy* 

…………………………………………………………………………………………………………… 
NIP/REGON * (nie dotyczy osób fizycznych) 

Zakład Wodociągów i Kanalizacji Sp. z o.o. 
ul. Bohaterów Getta 9-11,  
68 – 200 Żary 
tel. 68 479-46-10(11), fax. 68 479-46-12 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 
Adres zameldowania/ adres do korespondencji* 

…………………………………………………………………………………………………………… 
Telefon kontaktowy/e-mail 

ZGŁOSZENIE GOTOWOŚCI DO ODBIORU 

WNIOSEK DOTYCZY ODBIORU: 
q przyłącza wodociągowego q przyłącza kanalizacji sanitarnej q sieci   …………………………………… 
 
Roboty wykonano na podstawie uzgodnionej dokumentacji technicznej przez ZWiK Sp. z o.o. : 
 

Nr uzgodnienia   ………………………………………. …. z dnia   …………………………………………… 

ADRES NIERUCHOMOŚCI 
Ulica 
 
 

Nr domu Nr lokalu Miejscowość Kod pocztowy Poczta 

Nr działki 
 
 

Obręb Jednostka ewidencyjna 

Informacje dodatkowe: 
 
 
 

Załączniki: 
1. 1 egz. mapy powykonawczej – geodezyjna inwentaryzacja powykonawcza 

 

ODBIÓR q osobiście q listownie   

 Podpis wnioskodawcy  

 
 
Uwaga:  

1. Nieruchomość musi mieć nadany numer porządkowy. 
 
 
 
 
 
 
 
Administratorem danych osobowych zawartych we wniosku, w rozumieniu Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 
2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia 
dyrektywy 95/46/WE jest Zakład Wodociągów i Kanalizacji Sp. z o.o. z siedzibą w Żarach, ul. Bohaterów Getta 9-11. Podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana 
danych osobowych stanowi art. 6 ust. 1 lit. a i b. Pani/ Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji przedmiotu wniosku. 

*      zaznaczyć właściwe/ wpisać właściwe  

 


