Prosimy o wypetnienie DRUKOWANYMI literami lub pobranie edytowalnego formularza ze strony www.uslugi-mwik.bydgoszcz.pl

Miejskie Wodociagi i Kanalizacja Whniosek o PrZVJ'QCie PFZY*QCZG Numer:
w Bydgoszczy - sp. z 0.0. do odptatnej eksploatacji
ul. Torunska 103 Data:
85-817Bydgoszcz f Dziat Techniczny '
. Pieczatka potwierdzajaca
Dane Wnloskodawcy wptyw dokumentu do MWiK

Imie i nazwisko / Firma
S 2| Ulica, nr
o 3
C x ,
8 & | Kod pocztowy, miejscowosc

Dane identyfikacyjne NIPY): PESEL?:
Adres do korespondencji
Telefon kontaktowy
Adres e-mail

2wszystkie osoby fizyczne, takze prowadzqce dziatalnos¢ gospodarczq

Yosoby fizyczne prowadzqce dziatalnos¢ gospodarczqg oraz osoby prawne

Prosze o przyjecie do odptatnej eksploatacji przez MWiK przytacza:?

| kanalizacji deszczowej

wodociggowego | | kanalizacji sanitarnej |

Adres posesji

Adres: ulica, numer

Numer geodezyjny dziatki, obreb

tak nie

Zlecam wykonanie odptatnego przegladu przytacza:®

3wybrang odpowied? prosimy zaznaczyé X

Uwagi

Oswiadczenie Wnioskodawcy

Wyrazam zgode na optacenie ustugi wg cennika ustug Miejskich Wodociagéw i Kanalizacji w Bydgoszczy - sp. z 0.0., z ktérym zapoznatem sie.

v

v' Oswiadczam, ze jestem wtascicielem / uzytkownikiem wieczystym nieruchomosci, na terenie ktérej zostanie wykonana ustuga / posiadam
odpowiednie petnomocnictwo do zawarcia niniejszej umowy zlecenie.?

v' Os$wiadczam, ze zapoznatem sie z Klauzulg Informacyjng i wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Miejskie Wodociagi

i Kanalizacje w Bydgoszczy - sp. z 0.0. w celu realizacji niniejszego wniosku.

Yniepotrzebne skresli¢

Czytelny podpis pracownika Czytelny podpis Whnioskodawcy
przyjmujgcego wniosek (osoby posiadajgcej podpisang umowe z MWIK)

Decyzja MWiK w odpowiedzi na wniosek o przyjecie przytgcza do odptatnej eksploatacji:>

odmowa

zgoda

krotkie uzasadnienie odmowy:

Slwybrang odpowiedz prosimy zaznaczy¢ X

Czytelny podpis pracownika
wydajgcego decyzje
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