
Zakład Obsługi Gospodarki Komunalnej i Mieszkaniowej w Sidrze 

ul. Fabryczna 4, 16-124 Sidra 

 

tel\fax: (85) 721 16 20 e-mail: zogkim@gmina-sidra.pl 

REGON: 200664679 NIP: 545 17 03 189 

 

WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI 

Sidra, dnia…………………… 

Zleceniodawca: 

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

Adres do korespondencji ............................................................................................................................................ 

Telefon …………………………………………….. 

e-mail ………………………………………………... 

NIP…………………………………………………… 

PESEL……………………………………………….. 

WNIOSEK 

Zwracam się z prośbą o:  

 zamknięcie dopływu wody * 

 likwidację przyłącza wodociągowego *, 

przy stanie wodomierza głównego ………………………………………………. 

 demontaż wodomierza głównego* nr…………………………….. ze stanem……………………………… 

 otwarcie dopływu wody * 

 likwidację przyłącza kanalizacyjnego * 

do budynku mieszkalnego** / usługowego** położonego w miejscowości ……………………………………… 

przy ul……………………………………………………………… nr geodezyjny działki………….………….. 

Powodem złożenia wniosku jest: 

1. Rozbiórka budynku ** 

2. Przebudowa przyłącza wodociągowego ** i/lub kanalizacyjnego ** 

3. Inne** 

jakie:………………………………………………………………………...…………………………… 

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

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

W związku z powyższym proszę o przesłanie faktury VAT. 

UWAGA: 

1. Otwarcie dopływu wody – odkręcenie zasuwy lub zaworu na połączeniu przyłącza z siecią 

wodociągową, z wstawieniem lub nie wodomierza głównego. 

2. Zamknięcie dopływu wody – zakręcenie zasuwy lub zaworu na połączeniu przyłącza z siecią 

wodociągową, ze zdjęciem lub nie wodomierza głównego. 

3. Likwidacja przyłącza wodociągowego i/lub kanalizacyjnego – Likwidacja przyłącza polega na 

zdemontowaniu instalacji, czyli fizycznej likwidacji podłączenia. Ponowne korzystanie z usług możliwe 

jest tylko po spełnieniu przez Klienta warunków przewidzianych dla wykonania nowych podłączeń, tj. 

od uzyskania warunków technicznych wraz z odbiorem nowego przyłącza. 
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Załączniki: 

Dokument potwierdzający tytuł prawny do nieruchomości (odpis KW) i informacje o stanie wodomierza, by 

rozliczyć ostatecznie należności z tytułu dostawy wody i odprowadzania ścieków. 

W przypadku nie dostarczenia powyższych załączników wniosek nie zostanie rozpatrzony. 
 

Zgodnie z art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz. U. z 2002 r. 

nr 101, poz. 926 ze zm.) informujemy, iż Administratorem Pani/Pana danych osobowych zawartych we wniosku jest 

ZOGKiM w Sidrze . z siedzibą w Sidrze przy ul. Fabrycznej 4. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu 

realizacji umowy wynikającej z przedmiotowego wniosku. 

Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści tych danych oraz ich poprawiania. 

Dodatkowe informacje: 

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

…………………………………………………… 

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

…………………………………………………… 

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

…………………………………………………… 

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

…………………………………………………… 

* odpowiednie zaznaczyć 

** niepotrzebne skreślić 

Uwagi do złożonego wniosku (wypełnia pracownik ZOGKiM): 

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

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

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

........................ 
Sprawdzono kompletność dokumentów i poprawność wypełnienia wniosku: 

 

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

(data i podpis osoby przyjmującej wniosek)      Podpis wnioskodawcy 
 
Oświadczenie: 
Wyrażam zgodę na przesyłanie dokumentów zawierających dane osobowe przesyłką pocztową.  

 

…………...............…………………….. 

Czytelny podpis wnioskodawcy 

 

Wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie danych osobowych przez ZOGKiM w Sidrze dla potrzeb wykonania 

niniejszego wniosku (zgodnie z art.23 ust.1 pkt 3 ustawy z dnia 29 sierpnia 2007 r. o ochronie danych osobowych Dz. U. z 

2002 r. Nr 101 poz. 926 ). 

 

…………………………………………….. 

Podpis wnioskodawcy 


