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Wodociqgi













Zm.: -


Zlecenie wykonania usługi 
	Numer wniosku:
	              /                  /
	
	     

 FILLIN "Tekst5"     
	  
	  
	  

	
	
	
	                     miejscowość
	dzień
	miesiąc
	     rok
	


Wnioskodawca-Inwestor
Pełnomocnik 
	     
	
	     

	Nazwisko i imię lub nazwa
	
	Nazwisko i imię lub nazwa
	


	     
	
	     

	Ulica
	
	Ulica
	


	  
	-
	   
	
	     
	
	  
	-
	   
	
	     

	Kod pocztowy
	
	Miejscowość
	
	Kod pocztowy
	
	Miejscowość
	


	                            @
	
	                            @

	e-mail
	 
	e-mail
	


Adres korespondencyjny ( jeżeli jest inny niż podany wyżej)
	     
	
	     

	NIP


	
	NIP
	


	     
	
	     

	PESEL/REGON


	
	PESEL/REGON
	

	     
	
	     

	Nr telefonu
	
	Nr telefonu
	


Zlecam wykonanie następującej usługi: 
1) Zakres usługi…………………………………………………………………………………………………

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

……………………………………………………………………………………………………………………
2) Miejsce…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………
3) Termin…………………………………………………………………………………………………………
Tożsamość potwierdzono na podstawie:
	     
	     
	     


Nazwa dokumentu                                                       Seria i numer                                                      Data wydania
	

	czytelny podpis Wnioskodawcy*/Pełnomocnika*


Załączniki  do wniosku  (*niepotrzebne skreślić):
 FORMCHECKBOX 
 upoważnienie właściciela-inwestora dla pełnomocnika*,
……………………………………………………………………………………………………………………

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

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

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

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

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

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

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

……………………………………………………………………………………………………………………
Oświadczenie
Oświadczam, że zapoznałem się z Regulaminem dostarczania wody i odprowadzania ścieków oraz Cennikiem Usług  WPWiK Sp. z o.o. oraz akceptuję ich treść oraz wyrażam  zgodę na przetwarzanie przez WPWiK Sp. z o.o.  i WZWiK swoich danych osobowych dla wszystkich niezbędnych czynności, które maja związek z realizacją niniejszego wniosku. 
Jako zleceniodawca oświadczam, że podane dane są prawdziwe, co potwierdzam własnoręcznym podpisem i jednocześnie zobowiązuje się do dokonania zapłaty za wykonaną usługę (nie później niż w ciągu 14 dni od daty wystawienia faktury) wg cennika zakładowego aktualnie stosowanego przez Wałbrzyskie Przedsiębiorstwo Wodociągów i Kanalizacji Sp. z  o.o. Po tym terminie będą naliczane odsetki w wysokości ustawowe. Jednocześnie podaję dane identyfikacyjne płatnika i upoważniam WPWiK Sp. z o.o. w Wałbrzychu do wystawienia faktury VAT bez podpisu odbiorcy.
 FORMCHECKBOX 
 Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez WPWiK Sp. z o.o. i WZWiK w celach marketingowych związanych z promocją i reklamą ich produktów, usług i wizerunku. Jest mi wiadome, że podanie danych osobowych w w/w celach jest dobrowolne oraz przysługuje mi prawo wglądu do moich danych i ich poprawiania. 
 FORMCHECKBOX 
 Wyrażam zgodę na otrzymywanie od WPWiK Sp. z o.o. i WZWiK informacji handlowej w rozumieniu ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. o świadczeniu usług drogą elektroniczną (Dz. U. nr 144 z 2002r. poz. 1204 z późn. zm.).
	

	czytelny podpis Wnioskodawcy*/Pełnomocnika*
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     *niepotrzebne skreślić

