
DRUK NR BOK – 23 

 
       Wadowice, dnia ………………...…………… 

…………………………….......................................    
Nazwisko i imię lub Nazwa firmy      

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

Ulica 

………………………………………………………   

Kod pocztowy / Miejscowość     

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

PESEL / NIP / REGON**  

.……………………………………...……………………..  

Telefon kontaktowy / e-mail 

 

WNIOSEK O TRWAŁĄ LIKWIDACJĘ  

PRZYŁĄCZA WODOCIĄGOWEGO I/LUB** KANALIZACYJNEGO 

 

Proszę o trwałą likwidację przyłącza*: 

 wodociągowego 

stan wodomierza głównego .......................................m³, nr wodomierza ……………………………. 

stan wodomierza dodatkowego .................................m³, nr wodomierza …………………………….  

 kanalizacyjnego do nieruchomości położonej w ………………….………………………………..  

przy ul. ……………………………………………………….………………………………………..  

Złożenie wniosku o trwałą likwidację przyłącza wodociągowego i/lub kanalizacyjnego związane jest*:  

 z przebudową przyłącza wodociągowego i/lub kanalizacyjnego;  

 z wyburzeniem budynku;  

 inne 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

„Administratorem danych osobowych jest Wadowickie Przedsiębiorstwo Wodociągów i Kanalizacji 

Sp. z o.o. Szczegółowe informacje o przetwarzaniu danych są dostępne na stronie www.wpwik.com                

w zakładce „OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH” lub w Biurze Obsługi Klienta w siedzibie 

Administratora”. 
 

 

* zaznaczyć odpowiedni kwadrat; **niepotrzebne skreślić     

                                    ………………………………………………  

Czytelny podpis wnioskodawcy 

__________________________________________________________________________________ 

Wypełnia pracownik WPWiK Spółki z o.o. w Wadowicach: 

Nr odbiorcy……………………… Data przyjęcia …………………..……….. Podpis…………………………….……… 

http://www.wpwik.com/

