DATA WPLYWU/SYGNATURA

Zaklad Wodociagow i Kanalizacji Sp. z o.0. (wypetnia Spotkal

ul. Bohateréw Getta 11, 68 - 200 Zary
tel. (68) 479-46-10
e-mail: zwikzary@zwikzary.pl

BOK:

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

OSWIADCZENIE O WYPOWIEDZENIU UMOWY

D o zaopatrzenie w wode D o odprowadzanie $ciekdw

DANE OSOBY WYPOWIADAJACEJ UMOWE

Imie i nazwisko
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ADRES KORESPONDENCY JNY?2 (na ten adres zostanie wystane rozliczenie koncowe)
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WSKAZANIE WODOMIERZA
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Oswiadczam, ze:
Wypowiadam Umowe o zaopatrzenie w wode i odprowadzanie SCIEKOW O NUMEIZE: ........ccoueiiueiei e
Z zachowaniem umownego okresu wypowiedzenia liczgc od daty ztozenia wniosku e, *
W przypadku wystgpienia nadptaty, prosze o:
D przekazanie nadptaty NA raChUNEK DANKOWY O NMUMIEIZE: ... .. .uiiiii e e et e e e e e e e e et e e e e e eans
D zaliczenie nadptaty na poczet moich naleznosci za pobrang wode *w punkcie:
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Do dnia rozwigzania Umowy zobowiqgzuje sie uregulowaé wszelkie naleznosci wynikajace z tytutu realizacji Umowy.
miejscowos¢, data czytelny podpis osoby sktadajgcej odwiadczenie
) o - . . o dotyczy podmiotéw niebedgcych konsumentami, w tym . X
a zaznaczy¢ wtasciwe odpowiednie wybrac T os6b fizycznych prowadzgcych dziatalno$¢ gospodarczg 2 pole nieobowigzkowe
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