Pełczyce, dnia .........................

...........................................................

Imię i Nazwisko

...........................................................

adres do korespondencji-ulica, numer domu/mieszkania, kod pocztowy

...........................................................

numer telefonu/fax

Zakład Gospodarki Komunalnej 
i Mieszkaniowej









ul. Ogrodowa 56








73-260  Pełczyce








tel. 95 768 50 88
WNIOSEK O ROZWIĄZANIE UMOWY NA DOSTAWĘ WODY

/ODPROWADZANIE ŚCIEKÓW*


Zwracam się z prośbą o rozwiązanie umowy na dostawę wody/odprowadzanie ścieków* do 

obiektu położonego w miejscowości.....................................................................................................









dokładny adres nieruchomości


Końcowe rozliczenie do stanu wodomierza głównego............m3, podlicznika.............m3  na 

dzień ..................... proszę przesłać na adres .........................................................................................









dokładny adres do korespondencji


Oświadczam, iż powodem wypowiedzenia umowy jest............................................................

................................................................................................................................................................

Dane nowego właściciela.......................................................................................................................










.........................................











     podpis

* niepotrzebne skreślić
