Gminne Przedsigbiorstwo Zgloszenie danych do ewidencji odbiorcow wody i

Komunalne "EKO- .. ,
BABICE"  Sp.zo.0. odprowadzania $ciekow

WNIOSEK PROSIMY WYPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI ver 120160802

DANE ODBIORCY USLUG - OSOBY FIZYCZNE

Odbiorca ustug (Imie i nazwisko):

Adres przytacza: ul. nrdomu ... nr mieszkania = .

MIEJSCOWOSC kod pocztowy e poczta

Adres korespondencyjny do doreczania faktur:

UL nrdomu ............. nr mieszkania = .
miejscowos¢ kod pocztowy e poczta
Telefon kontaktowy: e-Mail: .t

DANE ODBIORCY USLUG - ODBIORCY INSTYTUCJONALNI

Doktadna nazwa firmy:

NIP e REGON i KRS ettt s
Adres siedziby: ul. ... ITdOMUL nr mieszkania .
miejscowos¢ v KOA POCZEOWY s poczta

Adres przytacza: ul. nrdomu ... nr mieszkania = .
miejscowos¢ crrnensesnnnneee KO POCZEOWY e poczta

Adres korespondencyjny do doreczania faktur:

UL e nrdomu ... nrmieszkania = .
miejscowos¢ crrnensesnnnneee KO POCZEOWY e poczta
Telefon kontaktowy: v e € MNAIL e

Odbiorca ustug oswiadcza, ze jest wlascicielem* / wspotwtascicielem* / uzytkownikiem*
nieruchomosci, na ktdrej zlokalizowane jest przytacze* / sa przytacza* wodociggowe* i kanalizacyjne*.
Dane osoby zglaszajgcej (imie i nazwisko): i

Niniejszym wyrazam zgode na przetwarzanie przez GPK "EKO-BABICE" Sp. z o.0. z siedziba przy ul. Kutrzeby 36 w Starych Babicach moich danych osobowych podanych
powyzej, w celu realizacji i archiwizacji niniejszego wniosku. Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci, ze mam prawo zadania informacji o zakresie przetwarzania moich
danych osobowych, prawo dostepu do tresci tych danych, uzupetniania, uaktualniania i sprostowania danych, gdy sa one niekompletne, nieaktualne lub nieprawdziwe.

* - niepotrzebne skresli¢

data czytelny podpis osoby zgtaszajacej




Wypetnia BOK/ dziat ksiegowosci
Nr ID nadany odbiorcy: .
Wodomierze odbiorcy: = e
Zakres ustug:

- Dostawa wody i odbior Sciekow
- Tylko dostawa wody
- Tylko odbidr $ciekéw

Przyjeto dnia:

telefon: (22) 722-90-08 FAX (22)

752-92-53 www.eko-babice.pl : 2 S
Sprawdzono prawidtowo$¢ wypetnienia: caytelny podpis osoby przyjmujacei

wniosek




