i 16 Numer:
Miejskie Wodociagi i Kanalizacja Whiosek o odbidr przyiqcza
w Bydgoszczy —sp. z 0.0. kanalizacyjnego deszczowego
ul. Toruniska 103
85-817Bydgoszcz Dziat Techniczny Data:
. Pieczatka potwierdzajgca wptyw
Dane Odbiorcy Ustug Sokumentu do MWIK

Imie i nazwisko/Firma

Ulica, nr

Kod pocztowy, miejscowos¢

Dane do faktury

NIp Y PESEL?

Dane identyfikacyjne

Telefon kontaktowy

Adres e - mail

1) osoby fizyczne prowadzqce dziatalnosé¢ gospodarczqg oraz osoby prawne  2) wszystkie osoby fizyczne, takze prowadzqce dziatalnos¢ gospodarczg

Zgtaszam odbior przytacza kanalizacji deszczowej:

WYKONANEEO Ala POSES]i PIZY Ul oottt ettt sttt ettt e ete st e a et es s et st sastes b ebaaeeentbeeeeassaeesasseaeanssaeesnnssseessasaeeassastasesnnsaaesnnssnaenn

AZ. NE et st (o] o] £<] o U OO OO U TSR w Bydgoszczy.
Zlecam wykonanie podt3aczenia do:

istniejgcej sieCi kanalizaCyjnej @ .......c.eeeviveienneee s e W UL ittt ettt st st et et st et et eeeae et e sen s e e ene e senenaerene

Roboty wykonano zgodnie z warunkami technicznymi znak .......c.cccccveeeivivece e, Z. AN et e e

oraz na podstawie uzgodnionej dokumentacji ZNak ..........cccoeveireerveinenieene s Z ANIA ceietiece e e

Wykonawca przytacza

Imie i nazwisko/Firma

Ulica, nr

Kod pocztowy, miejscowos¢

Dane do faktury

PESEL/NIP

Telefon kontaktowy

Informujemy, ze istnieje mozliwos¢ przekazania wybudowanego przytacza do eksploatacji przez MWiK. Szczegétowe informacje
w Biurze Obstugi Klienta (ul. Toruriska 103), tel. 52 58 60 600.

Oswiadczenie Wnioskodawcy

v' Wyrazam zgode na optacenie ustugi wg cennika ustug Miejskich Wodociggdéw i Kanalizacji w Bydgoszczy - sp. z 0.0., z ktérym zapoznatem sie.
v/ Oswiadczam, ze jestem wiascicielem/uzytkownikiem wieczystym nieruchomosci, na terenie ktérej zostanie wykonana ustuga/posiadam

odpowiednie petnomocnictwo do zawarcia niniejszej umowy zlecenia.
v' Os$wiadczam, ze zapoznatem sie z Klauzula Informacyjng i wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Miejskie Wodociagi

i Kanalizacje w Bydgoszczy — sp. z 0.0. w celu realizacji niniejszego zlecenia.

v’ Prosze o wystawienie faktury VAT zgodnie z danymi* Odbiorcy ustug Wykonawcy

*wybrang odpowiedz prosimy zaznaczy¢ X

Podpis Wnioskodawcy

Wyczysé formularz
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