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OŚWIADCZENIE O WYPOWIEDZENIU UMOWY 

 o zaopatrzenie w wodę  o odprowadzanie ścieków 

DANE OSOBY WYPOWIADAJĄCEJ UMOWĘ 
 
Imię i nazwisko/nazwa firmy* ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Nr ewidencyjny Odbiorcy ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

PESEL ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

NIP1 ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Telefon kontaktowy2 ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Adres e-mail2 ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
ADRES KORESPONDENCYJNY2 (na ten adres zostanie wysłane rozliczenie końcowe) 

 
Ulica, nr domu/lokalu ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Kod pocztowy, miejscowość ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Kraj ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
ADRES PUNKTU POBORU WODY/ODBIORU ŚCIEKÓW* 

 
Ulica, nr domu/lokalu ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Kod pocztowy, miejscowość ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
  Oświadczam, że: 
Wypowiadam Umowę o zaopatrzenie w wodę i odprowadzanie ścieków o numerze: ………………………………………………………………  

z zachowaniem umownego okresu wypowiedzenia licząc od daty złożenia wniosku/za porozumieniem stron z dniem: …………………… 

  
W przypadku wystąpienia nadpłaty, proszę o: 

   przekazanie nadpłaty na rachunek bankowy o numerze: ………………………………………………………………………………………….. 

   zaliczenie nadpłaty na poczet moich należności za pobraną wodę/odprowadzone ścieki* w punkcie: 

 Ulica, nr domu/lokalu ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Kod pocztowy, miejscowość ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
  Do dnia rozwiązania Umowy zobowiązuję się uregulować wszelkie należności wynikające z tytułu realizacji Umowy. 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
    

 miejscowość, data   czytelny podpis osoby składającej oświadczenie  
   

Zakład Wodociągów i Kanalizacji Sp. z o.o. DATA WPŁYWU/SYGNATURA 
(wypełnia Spółka) 

ul. Bohaterów Getta 9-11,  68 – 200 Żary 
tel. (68) 479-46-10(11), fax. (68) 479-46-12 
e-mail: zwikzary@zwikzary.pl 

  BOK: 
tel. (68) 479-46-37(55), 
e-mail: ebok@zwikzary.pl 

*

*
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