
DRUK EZ-W-ORUWNIOSEK NALEŻY UZUPEŁNIĆ  DRUKOWANYMI LITERAMI 
WYPEŁNIA WZC SP. Z O.O. 

 Nr Klienta (poprzedni) Nr pkt.    Nr Klienta (nowy)      Nr pkt. 

WNIOSKODAWCA: 

Imię, Nazwisko 1 / Nazwa firmy             PESEL 1 

Imię, Nazwisko 2 / cd. Nazwa firmy             PESEL 2 

(numery PESEL dotyczą osób fizycznych, prowadzących działalność 
gospodarczą i spółek cywilnych) 

NIP (dot. firm)      nr KRS
 

przedsiębiorca osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej inne: .......................................................................................................................................................

ADRES ZAMIESZKANIA / SIEDZIBA FIRMY: 

Miejscowość           Ulica  Nr domu / nr lokalu

− 
Kod pocztowy Poczta

DANE KONTAKTOWE: (potrzebne do ewentualnej weryfikacji wniosku) 

Telefon E-mail

WNIOSEK O ROZWIĄZANIE UMOWY 
PROSZĘ O ROZWIĄZANIE UMOWY: 

o zaopatrzenie w wodę o odprowadzanie ścieków o zaopatrzenie w wodę i odprowadzanie ścieków

DLA NIERUCHOMOŚCI POŁOŻONEJ POD ADRESEM: (punktu, do którego wykonane jest przyłącze wodociągowe i/lub kanalizacyjne)

Miejscowość 

− 
Kod pocztowy 

UMOWĘ ROZWIAZUJĘ: 

Z zachowaniem wynikającego z umowy okresu 
wypowiedzenia

Wskazanie wodomierza(y)  zobowiązuję się 
podać na dzień:

Bez wypowiedzenia  
w drodze porozumienia stron

OŚWIADCZAM, ŻE WSKAZANIE WODOMIERZA(Y) NA DZIEŃ ROZWIĄZANIA UMOWY WYNOSI (w pełnych m3): 

     nr wodomierza           wskazanie         data odczytu 

     nr wodomierza           wskazanie         data odczytu 

     nr wodomierza           wskazanie         data odczytu 

Okres wypowiedzenia może ulec skróceniu, na wniosek klienta, jeżeli w czasie jego trwania nowy odbiorca usług wystąpi z wnioskiem o 
zawarcie umowy z WZC Sp. z o.o. (zmiana odbiorcy usług). 
Jeżeli po upływie powyższego terminu wypowiedzenia nowy odbiorca usług nie wystąpi z wnioskiem o zawarcie umowy z WZC Sp. z o.o., 
zachodzą przesłanki do odcięcia dostawy wody i/ lub zamknięcia przyłącza kanalizacyjnego. 
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          Ulica  Nr domu / nr lokalu

Poczta Nr działki 

/

/



PRZYCZYNA ROZWIĄZANIA UMOWY: (odpowiednie zaznaczyć) 

Sprzedaż nieruchomości/lokalu Przekazanie nieruchomości/lokalu (zakończenie najmu/dzierżawy)*

Utrata tytułu prawnego nieruchomości/lokalu Trwała likwidacja przyłącza**

Inne: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

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

PROSZĘ O PRZESŁANIE KORESPONDENCJI I ZAMYKAJĄCEJ FAKTURY VAT NA ADRES: 

     Nazwisko, Imię / Nazwa firmy

Miejscowość 

− 
Kod pocztowy 

WNIOSKODAWCA OŚWIADCZA, ŻE: 

1. Działa za zgodą i wiedzą właściciela lub współwłaściciela nieruchomości.

2. W przypadku zaległości zobowiązuję się do ich uregulowania. Brak całkowitej zapłaty zaległości spowoduje natychmiastową

wymagalność całej kwoty i wszczęcie przez Spółkę postępowania egzekucyjnego.

3. Podane wyżej dane są zgodne ze stanem faktycznym na dzień złożenia niniejszego wniosku.

DATA I PODPIS WNIOSKODAWCY: 

Ustroń, dnia           czytelny podpis / pieczęć 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie podanych wyżej moich danych osobowych przez WZC Ustroń Sp. z o.o. w celu realizacji niniejszego wniosku. Przyjmuję do wiadomości, że mam prawo 
żądania informacji w zakresie przetwarzania moich danych osobowych, prawo do treści tych danych, ich uzupełnienia, uaktualnienia, sprostowania w sytuacji, gdy są niekompletne lub 
nieaktualne. 

* w przypadku przekazania nieruchomości/lokalu właścicielowi (zakończenie najmu/dzierżawy) konieczne jest okazanie protokołu zdawczo-odbiorczego, podpisanego przez
obie strony
** ponowne uruchomienie przyłącza następuje po przeprowadzeniu oględzin przez Rejon Sieci WZC odpowiedni dla lokalizacji punktu. Wynik przeprowadzonych oględzin
może wiązać się ze złożeniem wniosku o wydanie warunków technicznych przyłączenia się do sieci (W-02).
Trwałej likwidacji przyłącza może dokonać tylko właściciel nieruchomości.
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          Ulica  Nr domu / nr lokalu

Poczta

/
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