
Przedsiębiorstwo
Wodno-Kanalizacyjne

 „EKO-SKAWA” sp. z o.o.
34-220 Maków Podhalański

ul. 3 Maja 40a
tel. (0-33) 8771 628

ZLECENIE ODBIORU
 końcowego przyłącza wodociągowego

i zamontowania nawiertki (trójnika) na 

sieci wodociągowej(1)
(data wpływu)

DANE ZLECENIODAWCY
1. Imię  i nazwisko / Nazwa pełna firmy(1)

2. Adres siedziby/ Adres zamieszkania (1)

DANE NIERUCHOMOŚCI
3. Adres/lokalizacja przyłączanej nieruchomości

4. Rodzaj przyłączanego obiektu budowlanego (należy zaznaczyć właściwy kwadrat)

□ budynek jednorodzinny

□ budynek wielorodzinny

□ budynek użyteczności publicznej

□ tymczasowy obiekt budowlany (np. kiosk uliczny, obiekt kontenerowy, barakowóz, pawilon sprzedaży ulicznej)

□ inny: ........................................................................................................................................................................................

DANE PRZYŁĄCZA

5. Średnica przyłącza wodociągowego Fi …...................

6. Przyłącze wodociągowe zostało (należy zaznaczyć właściwy kwadrat)

□ wykonane na podstawie projektu budowlanego

□ wykonane bez projektu budowlanego

7. Data wykonania przyłącza

.......................................................
                          (dzień – miesiąc - rok)

8. Zlecam montaż nawiertki (trójnika) na przewodzie wodociągowym w ulicy(1)

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

OŚWIADCZENIE ZLECENIODAWCY 
• Oświadczam, że jestem właścicielem/współwłaścicielem(1) nieruchomości jw. i upoważniam  Przedsiębiorstwo Wodno-Kanalizacyjne „Eko-

Skawa” Sp. z o.o. do  wystawienia  faktury bez  mojego  podpisu.
• Należność za  usługę ureguluję  po  otrzymaniu faktury VAT.

• Niniejszym  wyrażam  zgodę  na  przetwarzanie  podanych  wyżej  danych  osobowych  w  celu  realizacji  przedmiotowego  wniosku  na 
usługę oraz  jego  archiwizację (Dz.U. z 2002r. nr 101, poz. 926 z poźn. zm.) .

  Dnia ..………………Podpis …..................…...……
(1) Niepotrzebne skreślić               FOW-1-09
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