
Załącznik nr 3 do Zarządzenia nr 6/2022 

Dyrektora Zakładu Usług Komunalnych  
z dnia 30 maja 2022 roku 

 

Pieńsk, dnia ………………………. 
Zakład Usług Komunalnych 

                                                                                                                              ul. Kościuszki 4 
                                                                                                                            59-930 Pieńsk 

 

WNIOSEK O ROZWIĄZANIE UMOWY O DOSTARCZANIE WODY I/LUB 
ODPROWADZANIE ŚCIEKÓW 

 
WNIOSKODAWCA: 
Imię i Nazwisko/Nazwa:………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………............................................................................................................................. 

Adres:… ……..……………………………………….……............………………….……...…………………………………….

……………………………………..………………...…..…………………………………………………………………………………        

Wnioskodawca zwraca się z prośbą o rozwiązanie z dniem …………………….………………... umowy 

numer…………………………………z dnia……………………………… na usługi dostarczania wody i/lub 

odprowadzania ścieków przy stanie wodomierza/y: 

wodomierz numer: ................................................  stan wodomierza: ........................................ 
 

wodomierz numer: .................................................  stan wodomierza: ....................................... 
(wypełnić w przypadku większej ilości wodomierzy) 

z powodu**: 

□  sprzedaży nieruchomości/lokalu; 
□  przekazania nieruchomości/lokalu (zakończenie najmu/dzierżawy; zmiana Zarządcy); 
□  utraty tytułu prawnego nieruchomości/lokalu; 
□  trwałej likwidacji przyłącza; 
□  inne** ..................................................................................................................................... 
Dane nowej osoby/podmiotu przejmującego nieruchomości/lokalu:  

…………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………….….……….… 

Adres zamieszkania/siedziby……………………………………………….…………………………………………….….. 

…………….…………………….….….…………………………...……………………………………………………………………….……………………… 

nr tel. kontaktowego………………….…….……………… 

Dodatkowe informacje:............................................................................................................. 

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

…….......................................................…     
  (Czytelny podpis wnioskodawcy) 
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