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Przedsiębiorstwo Usług Komunalnych w Zielonkach 
Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością

32-086 Węgrzce, ul. Forteczna 3

tel. 12 286-32-35; 12 285-02-61

e-mail: biuro@puk-zielonki.pl    www.puk-zielonki.pl
Imię i nazwisko/nazwa podmiotu prawnego____________________________
____________________________________________________________________________
Adres korespondencyjny ________________________________________________

____________________________________________________________________________

Telefon kontaktowy, e-mail – nieobowiązkowe________________________
____________________________________________________________________________

WNIOSEK*

· O WYDANIE KSEROKOPII POTWIERDZONEJ ZA ZGODNOŚĆ Z ORYGINAŁEM UMOWY O ZAOPATRZENIE W WODĘ I /LUB ODPROWADZANIE ŚCIEKÓW

· O WYDANIE KSEROKOPII PROTOKOŁU ODBIORU TECHNICZNEGO PRZYŁĄCZA WODOCIĄGOWEGO 
I/LUB ODBIORU TECHNICZNEGO PRZYŁĄCZA KANALIZACJI SANITARNEJ

Zwracam się z prośbą o wydanie kserokopii zawartej z Państwem przeze mnie umowy o zaopatrzenie w wodę i/lub odprowadzanie ścieków i/lub kserokopii protokołu odbioru technicznego przyłącza wodociągowego i/lub odbioru technicznego przyłącza kanalizacji sanitarnej, dotyczącej posesji w miejscowości ____________________________ przy ulicy ______________________, numer domu/działki ________________.
Uzasadnienie:

​​​​​__________________________________________________________________________________
​​​​​__________________________________________________________________________________
​​​​​__________________________________________________________________________________
​​​​​__________________________________________________________________________________
​​​​​__________________________________________________________________________________
​​​​​__________________________________________________________________________________
Sposób odbioru wnioskowanych dokumentów*:

· osobiście (w tym wypadku podanie adresu e-mail lub telefonu kontaktowego jest konieczne, by mogli Państwo zostać powiadomieni, gdy dokumenty będą gotowe do odbioru)
· pocztą

________________
_______________________
Miejscowość i data 



   
    Czytelny podpis Odbiorcy Usług
*proszę zaznaczyć odpowiednie pole


