
Wnioskodawca Zielona Góra,  ___ - ___ - ______ r. 
Imię i nazwisko / nazwa:  

____________________________________ 

____________________________________ 

Adres zamieszkania / siedziba: 

____________________________________ 

____________________________________ 

tel. kontaktowy:  ________________________ 

 

 

„Zielonogórskie Wodociągi i Kanalizacja” 

Sp. z o. o.  

65-120 Zielona Góra 

ul. Zjednoczenia 110A 

WNIOSEK 
o wypowiedzenie umowy o zaopatrzenie w wodę i (lub) odprowadzanie ścieków 

Niniejszym wypowiadam umowę o zaopatrzenie w wodę* i odprowadzanie ścieków*  

Nr _________ / ________ z dnia ___ - ___ - ______ r., w trybie: 

– za porozumieniem Stron, z dniem ___ - ___ - ______ r., 

– z ___ miesięcznym okresem wypowiedzenia, począwszy od dnia ___ - ___ - ______ r., 

dotyczącą nieruchomości w Zielonej Górze (adres przyłącza): 

________________________________________________________________________________ 

Odczyt wodomierza na dzień rozwiązania umowy, tj.: ___ - ___ - ______ r. 

– wodomierz główny   – wskazanie: ____________m3, nr fabr.: ________________  

Wypowiedzenie obejmuje również umowę o rozliczaniu wody bezpowrotnie zużywanej (np. do podlewania 

zieleni), jeżeli taką zawarto: 

– wodomierz (podlicznik)  – wskazanie: ____________m3, nr fabr.: ________________  

Proszę o przesłanie korespondencji i faktury z rozliczeniem końcowym zużycia na adres: 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Powodem wypowiedzenia umowy jest: ________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Dane nowej osoby korzystającej z nieruchomości: _______________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Po rozwiązaniu umowy należy dokonać likwidacji przyłącza:**    Nie   Tak 

Inne informacje: __________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

*   niepotrzebne skreślić               Wnioskodawca 
** odpowiednie zaznaczyć 

 

…………………………………………..  
(czytelny podpis) 

________________________________________________________________________________ 
Adnotacje ZWiK Sp. z o.o. 

ID Punktu: ________________  Kod Odbiorcy: _________  Data wpływu: ___ - ___ - ______ r. 

Fakturę rozliczeniową wysłano* / wydano Odbiorcy* dnia ___ - ___ - ______ r. 


