
 
Wnioskodawca-Odbiorca  Usług 

 
……………………………………………………………….. 

nr Odbiorcy 
 
........................................................................................ 

Imię i nazwisko / Nazwa Odbiorcy 

.........................................................................................  
Telefon, fax 

 

........................................................................................  
Adres e-mail 

       
Nowe Brzesko, dn. ..........................r. 

 

 
 
 
 
 
 
Urząd Gminy i Miasta Nowe Brzesko 

REFERAT WODOCIĄGÓW I KANALIZACJI 
ul. Wesoła 40, 32-120 Nowe Brzesko 
tel./fax: 12 385 20 06 
e-mail: wodociaginb@iap.pl  

 
 

 
WNIOSEK O ZMIANĘ DANYCH ODBIORCY USŁUG W UMOWIE   

 
 
Proszę o wprowadzenie od dnia  ……………………… zmiany danych Odbiorcy Usług w Umowie o zaopatrzenie  

w wodę/ odprowadzanie ścieków*  nr……………………………..………………….. z dnia …………………………… 

ZMIENIONE DANE *: 
 

 ……………………………………………………………………………………………………………………... 
Imię, nazwisko/ nazwa firmy 

 

 ……………………………………………………………………………………………………………………... 
Adres zameldowania (ulica, kod pocztowy, miejscowości) 
 

 ……………………………………………………………………………………………………………………... 
Adres do korespondencji (ulica, kod pocztowy, miejscowości) 
 

 ……………………………………………………………………………………………………………………... 
Tytuł prawny do dysponowania nieruchomością 

 

 ……………………………………………………………………………………………………………………... 
Lokalizacja wodomierza 

 

 ……………………………………………………………………………………………………………………... 
Zapotrzebowanie wody (m3/d) 
 

 ……………………………………………………………………………………………………………………... 
Cel wykorzystywanej wody 

 

 Osobisty odczyt i podanie wskazania wodomierza w terminie:   raz na miesiąc    raz na dwa miesiące 

 raz na trzy miesiące 

Faktury proszę przesyłać:     na wskazany adres e-mail  za pośrednictwem poczty  odbiór osobisty 

 

 ……………………………………………………………………………………………………………………... 
Inne (jakie?) 

 

 

*Właściwe zaznaczyć 
 
Uwaga: zmiana pozostałych danych wymaga zawarcia nowej Umowy o zaopatrzenie w wodę i odprowadzanie ścieków.  
 

 
 

 

         ...................................................................                                                   .........................................................                               
    (data i podpis osoby przyjmujacej wniosek)                 (podpis Wnioskodawcy, stempel firmowy)   

mailto:wodociaginb@iap.pl

