
….......................................................... Września, dnia …....................................

…..........................................................
Nazwa Klienta (Inwestora)

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

…..........................................................
Adres Klienta (Inwestora)

…..........................................................
Nr telefonu

Przedsi ębiorstwo Wodoci ągów
i Kanalizacji Sp. z o.o. 
ul. Miłosławska 8
62-300 Września

Wniosek o kompleksowe wykonanie przył ącza wodoci ągowego i/lub kanalizacyjnego*

Wnoszę  o realizację  przyłączenia do sieci wodociągowej /  kanalizacyjnej *,  posesji  przy

ul. ....................................................................................................................... nr............................

w ....................................................................................................................................................…,

łącznie z wykonaniem inwentaryzacji geodezyjnej:** TAK

NIE

Inwentaryzację powykonawczą sporządzi:

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

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

…............................................................
Pieczątka i podpis Geodety

Jednocześnie  oświadczam,  że  po wykonaniu  przyłączenia  upoważniam PWiK do  wystawienia

faktury bez konieczności mojego podpisu.

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

Podpis Inwestora

* niepotrzebne skreślić
** właściwe zaznaczyć X, w przypadku wyboru opcji „NIE”, należy obligatoryjnie wskazać wykonawcę inwentaryzacji!

Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez spółkę podanych danych osobowych w celu podjęcia niezbędnych działań związanych z niniejszym
wnioskiem w odniesieniu  do ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r.  Dane osobowe,  które  podałam/-em we
wniosku, nie będą  udostępniane przez administratora danych osobowych odbiorcom danych w rozumieniu art. 7 pkt 6 ustawy z dnia 29
sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. 2014 r. poz. 1182 z późn. zm.). Potwierdzam, iż zostałam/-em poinformowana/-y o
prawie dostępu do treści tych danych oraz ich poprawiania.


