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Kudowski Zakład Wodociągów i Kanalizacji Sp. z o.o.

ul. Fredry 8, 57-350 Kudowa-Zdrój

Tel. 74 8661-234, 8661-235, 8661-903, 8661-994       Fax 74 8661-592

 www.kzwik-kudowa.pl      e-mail: kzwik@kzwik.home.pl


WNIOSEK O ZAWARCIE UMOWY INDYWIDUALNEJ O ZAOPATRZENIE W WODĘ / ODPROWADZANIE ŚCIEKÓW

Imię i nazwisko:  ...………………………………………………...…………………………………….
          ...………………………………………………...……………………………………..
             PESEL: …….…………..…………………………
   
   ………...…..…...………..………………
                                     Telefon:   ………………………………………….

Adres zamieszkania
 …..……………………………………………...…………………………...…………
Adres do korespondencji 
….....………………………………...………………...……………………...………..

Nieruchomość położona przy ul. ………………………………………………..………………………………… 

Działka nr …………..…… Obręb ………………….……..  Księga Wieczysta nr ………………………….....
Tytuł prawny do korzystania z nieruchomości: 
⁯ Własność           ⁯ Własność na prawach wspólności majątkowej małżeńskiej
⁯ Współwłasność  …………………...………………………...………………………………………..
⁯ Dzierżawa …………………………………………. ⁯ Najem ……………………………………….
⁯ Nieuregulowany stosunek prawny

⁯ Inny (Jaki) ……………………………………………………………………………………………..…
1. Przyłącze z sieci miejskiej: 
⁯ Istnieje (nr wodomierza/plomby) ………….……………………… ⁯ Nie istnieje
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2. Własne ujęcie wody: 















⁯ Istnieje (nr wodomierza/plomby) ………….……………………… ⁯ Nie istnieje
3. Przeznaczenie wody na cele:  
⁯ Bytowo-gospodarcze 
⁯ Inne (jakie) ................................................................ m3/d

4. Rodzaj ścieków:  
⁯ Bytowo-gospodarcze 
⁯ Inne (jakie) ................................................................ m3/d

5. Wodomierz wody bezpowrotnie zużytej: 

⁯ Istnieje (nr wodomierza/plomby) ………….……………………… ⁯ Nie istnieje


6. Termin rozpoczęcia poboru wody:
.......................................................................
7. Forma otrzymywania faktur:
Proszę o przesyłanie faktur wynikających z przedmiotowej umowy w formie:

   ⁯  papierowej           

   ⁯ elektronicznej (e-faktura) na adres e-mail :…………………………………………………………..
8. UWAGI: 
....................................................................................................................................................
..........................................................................

                                                    ................................................................................
Miejscowość, data
                                                                                                                            podpis

Złożenie w siedzibie Spółki podpisanego wniosku jest spełnieniem obowiązku Odbiorcy, wynikającego 

z art. 6 ust. 2 ustawy o zbiorowym zaopatrzeniu w wodę i zbiorowym ścieków (Dz. U. 06.123.858 z późn. zmianami), 
tj. pisemnego wniosku o zawarcie umowy.
Pouczenie:

Podanie błędnych lub fałszywych danych może spowodować pociągnięcie składającego wniosek do odpowiedzialności karnej z tego tytułu.

                                                                      Str.2/3       

· Wyrażam zgodę na przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych przez Kudowski Zakład Wodociągów i Kanalizacji w Kudowie-Zdroju w celach związanych wyłącznie z działalnością handlową i statutową. Przysługuje mi prawo wglądu w te dane, ich poprawiania lub uzupełniania. Zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych przysługuje mi prawo do usunięcia danych po zakończeniu umowy.
· Wyrażam zgodę na przechowywanie danych osobowych moich w zakresie danych statystycznych i niezbędnych dla zachowania informacji odtworzeniowych dokumentacji i informacji o nim samym.
· Wyrażam zgodę na przetwarzanie wizerunku mojego związanego z rejestracją video dla potrzeb bezpieczeństwa na terenie Kudowski Zakład Wodociągów i Kanalizacji w Kudowie-Zdroju.
.......................................................................................................   
                           ...................................................................................
Miejscowość, data
                                                                                           podpis

Prosimy o pilny zwrot wypełnionego wniosku (pocztą lub osobiście).

Dodatkowe informacje pod nr tel. 74 8661,234, 235, 903, 994 lub w siedzibie Spółki, ul. Fredry 8, 57-350 Kudowa-Zdrój.

UWAGA! 

Wniosek należy wypełnić czytelnie. Wniosek nieczytelny, nieprawidłowo wypełniony lub niekompletny 

(brak wymaganych załączników) będzie zwrócony wnioskodawcy celem uzupełnienia.
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NIP: 883-16-65-605

                          Konto: Bank Spółdzielczy 79 9523 1011 0314 8164 2003 0002
REGON: 891103767
                                                                                                        Kapitał Zakładowy: 17.000.000,00 zł
KRS: 0000196074

Sąd Rejonowy dla Wrocławia Fabrycznej we Wrocławiu IX Wydz. Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego


