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PACZKOW

Paczkéw, dnia...............c.ooa

WNIOSEK

O CZASOWE ZAPRZESTANIE ZAOPATRZENIE/ URUCHOMIENIE SWIADCZENIA USLUG DOSTAY WODY*
WNIOSKODAWCA/ODBIORCA USLUG:

Imi¢ i Nazwisko/ Nazwa

Ulica, Nr

Miejscowos¢, kod pocztowy

PESEL

NIP

Telefon, e-mail

ADRES DO KORESPONDENCJI:

Imig¢ i Nazwisko/ Nazwa

Ulica, Nr

Miejscowos¢, kod pocztowy

Zwracam si¢ z prosba o czasowe wylaczenie/ponowne wlaczenie* wody do posesji zlokalizowanej

(adres nie ruchomosci)

Oswiadczam, iz ureguluje¢ naleznosci za wylaczenie/ponowne uruchomienie* $wiadczenia uslug dostawy wody
niezwlocznie po otrzymaniu faktury.

(czytelny podpis/pieczeé firmowa i podpis)

ZWIK Paczkéw

* niepotrzebne skresli¢


http://www.zwikpaczkow.pl/




