
Nr kontrahenta: 
 

Data i miejscowość: 

WNIOSKODAWCA:               (wypełnia pola jasne) ADRESAT: 

NAZWISKO i IMIĘ / 
NAZWA : 

  

Zakład Wodociągów i Kanalizacji 

Sp. z o.o.  

w Strzelinie 

ul. Brzegowa 69a 

57-100 Strzelin 

PESEL / NIP :  

Adres 
zamieszkania*: 

 

Adres do 
korespondencji: 

 

Telefon kont.* :  

WNIOSEK 
O ROZWIĄZANIE UMOWY O ZAOPATRZENIE W WODĘ I ODPROWADZANIE ŚCIEKÓW 

DOT. 
NIERUCHOMOŚCI: 

 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           
ROZWIĄZANIE 
UMOWY W TRYBIE: 

   □ wypowiedzenia umowy  

   □ za porozumieniem stron 

Stan końcowy 
wodomierza: 

głównego:                               m3 Proszę o rozwiązanie 
umowy z dniem: 

 

dodatkowego:                         m3 

Powodem rozwiązania umowy jest: 

  □ zmiana właściciela nieruchomości  

  □ zmiana zarządcy nieruchomości 

  □ zmiana dzierżawcy nieruchomości 

  □ inny ……………………………………………………………………………………………….. 

Dane nowego właściciela / zarządcy / dzierżawcy nieruchomości ** 

 
 
 

W załączeniu: 

  □ kserokopia protokołu przekazania liczników 

  □ inny dokument ……………………………………………………………………………………. 

Dodatkowe informacje: 

Niniejszy wniosek stanowi podstawę do rozwiązania umowy oraz wystawienia faktury rozliczającej 
(końcowej). 
Okres wypowiedzenia umowy wynosi jeden miesiąc licząc od dnia doręczenia wniosku. 

*  - podanie tych danych jest dobrowolne 
** - wyłącznie do wiadomości ZWiK Sp. z o.o. w Strzelinie –                   
w celu wezwania do zawarcia umowy 

Czytelny podpis: 
 
 

 

 


