
                                                                            Zakład Wodociągów i Usług Komunalnych               

                                                                                  „EKOWOD” Sp. z o. o.   

                                                                              ul. Mariańska 2, 46-100 Namysłów  

 

 

Nr płatnika ….............................../ Nr posesji …...................................**/data wpływu……………..…..……** 

                                                                                                                                                                                   
 

WNIOSEK O ZMIANĘ DANYCH OBJĘTYCH UMOWĄ 

 
Wnoszę o zmianę*: 

adresu do korespondencji:  

danych nieruchomości (nr, nazwa ulicy)  

zamieszkania/siedziby 

 inne: …...................................................................................................................................... 

dla nieruchomości zlokalizowanej w: 

 ………………………………………………………………………………………………….. 
     (ulica, nr, kod pocztowy, miejscowość) 

Dane Odbiorcy usług: 

 

imię i nazwisko/firma: …………………………………………………………………………………………….... 

…………………………………………………………………………………………………….………………… 

 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

adres zamieszkania/siedziby (ulica, nr, kod pocztowy, miasto) 
 

……………………………………………  ……………………………………………..  …………………………….. 

PESEL/NIP*      REGON      KRS 

 

Adres do korespondencji: 

 
………………………………………………………………………………………………………………………. 

imię i nazwisko/firma*  

 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

adres zamieszkania/siedziby* (ulica, nr, kod pocztowy, miasto) 

 

………………………………………..   ………..…………………………………………… 

telefon kontaktowy        e-mail 

 

Przedłożone dokumenty i oświadczenia: 

1. ……………………………………...... 

2. ……………………………………….. 

3. ……………………………………….. 

4.  

Odbiorca usług oświadcza, że: 

1. działa za zgodą i wiedzą współwłaścicieli,  

2. podane wyżej dane są zgodne ze stanami faktycznym i prawnym na dzień złożenia 

wniosku. 
 

Namysłów, dn. ….............................   ……………………………........................ 
                                                                                            czytelny podpis Odbiorcy/Pełnomocnika 

 

 

*- właściwe zaznaczyć  

** -wypełnia pracownik Działu Obsługi Klienta 


