
 

 
    

  
 

 

   

 

 

 

 
 

   

        
 

   

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
                                                                                                                                          
                                                                                                   
                                                                                                                                             
 
 
 

         
   

  

  

 
 

   
 
 

 

 
 
 
 
 
 

  
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 
 

         

(wypełnić DRUKOWANYMI literami)

Miejskie Wodociągi 
i Kanalizacja w Bydgoszczy 

– sp. z o.o. 
ul. Toruńska 103 

85-817 B y d g o s z c z 

Zgłoszenie zmiany adresu 

Pieczątka potwierdzająca wpływ wniosku do MWiK 

Biuro Obsługi Klienta 

Dane Odbiorcy Usług 

Dane 
nieruchomości 

ulica, nr nr płatnika: 

Imię i nazwisko/Firma 

Ulica, nr 

Kod pocztowy, miejscowość 

PESEL/NIP 

Telefon kontaktowy 

Adres e-mail 

Zgłaszam zmianę adresu:* 

do korespondencji  zamieszkania siedziby firmy 

z dniem 

podaję nowy adres 

*wybraną odpowiedź prosimy zaznaczyć X 

………..…………………………… 
Podpis Odbiorcy Usług 

Powyższe zmiany zostaną wprowadzone do systemu informatycznego Spółki po doręczeniu niniejszego zawiadomienia w formie 
pisemnej (z własnoręcznym podpisem) na adres siedziby MWiK. 
Podstawa prawna: art. 78 k.c. 
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