	Zakład

Oczyszczania i Wodociągów
48-320 Skoroszyce

Ul. Nyska 11

Tel. /77/ 431 83 97 
	WNIOSEK

ROZWIĄZANIE UMOWY
	Data wpływu/ nr kancelaryjny


WNIOSKODAWCA

Nazwisko i imię/nazwa firmy:

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

Adres zamieszkania /adres siedziby:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Kontakt: nr telefonu/ adres e-mail:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
ROZWIĄZANIE UMOWY
⁪ na dostawę wody

⁪ na odprowadzanie ścieków 

⁪ na dostawę wody i odprowadzanie ścieków

OBECNY STAN
⁪ wodomierza głównego: 


nr …………………. wynosi……………..

⁪ wodomierza dodatkowego (podlicznika):
nr ………………….. wynosi .……………

ROZWIĄZANIE UMOWY

⁪ za porozumieniem stron

⁪ z miesięcznym okresem wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesiąca

Skoroszyce, dnia ………………………..


……………………………………








  / czytelny podpis wnioskodawcy/
