
Zakład Obsługi Gospodarki Komunalnej i Mieszkaniowej w Sidrze
ul. Fabryczna 4

WNIOSEK O PRZENIESIENIE WODOMIERZA

……………………………………………...........                         ……………………………...........
                              (Nazwisko i Imię Odbiorcy Usług)                                                                                                                                                                 (Miejscowość, data)

…………………………………………………..
                                         (Adres zamieszkania*)

…………………………………………………...
                                     (Kod pocztowy, Miejscowość*)

……………………………………….…………..
                                                              (Telefon*)

Proszę o wyrażenie zgody na przeniesienie wodomierza z

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

do ……………………………………………………………..………… na posesji przy ul.

………….…….…………………………. w ……………………………………………………….

Zmiana lokalizacji spowodowana jest:

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

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

Załączniki do wniosku:

szkic z proponowaną trasą przyłącza i lokalizacją wodomierza (mapa, rzut przyziemia)

upoważnienie właściciela – inwestora dla pełnomocnika

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

Wniosek może być złożony przez klienta, który ma podpisaną z ZOGKiM w Sidrze umowę na dostawę wody lub osobą
mającą pisemne upoważnienie do występowania w tej sprawie w imieniu odbiorcy usług (załączyć do wniosku). 
Wydanie warunków technicznych na przeniesienie wodomierza jest bezpłatne.

* Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest dobrowolne, niemniej jest ono warunkiem zawarcia i/lub realizacji umowy oraz świadczenia
usług, zapewnienia komunikacji, czy też obsługi zgłoszeń i reklamacji. Konsekwencją niepodania przez Panią/Pana danych osobowych będzie brak
możliwości współpracy z Administratorem danych

tel\fax: (85) 721 16 20 e-mail: zogkim@gmina-sidra.pl
REGON: 200664679 NIP: 545 17 03 189


