
Załącznik nr 1 

 
 

 

ZGŁOSZENIE WYCIECZKI 
 

Zgłaszający: ……………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………….. 

 

Adres:  ……………………………………………………………………………………………..………………………….………………………………………………….. 

 

Osoba do kontaktu:.......................................................................................................................................................   

 

 

tel. ………………………………………… e-mail …………………………………………………………………………… 

 

Zgłaszamy chęć zwiedzenia obiektów należących do WPWiK Sp. z o.o. w Wadowicach  

 Stacji Uzdatniania Wody *) 

 Oczyszczalni ścieków *) 

przez grupę …………….………. osób w wieku ………….…….   lat. 
                               (ILOŚĆ) 
 

pod kierunkiem   .............................................................................................................................................................................. . 
           (IMIĘ I NAZWISKO OPIEKUNA/ KIEROWNIKA WYCIECZKI) 

 

Proponowany termin zwiedzania …………………………..………              ……………..……   . 

         (DATA)  (GODZ.) 

 

Nr polisy ubezpieczeniowej …………………..………………………………………. 

 

 

 

 

 

       ………………………………………………………………………………………... 
(CZYTELNY PODPIS ZGŁASZAJĄCEGO) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*) niepotrzebne skreślić 
 

 

       ZGŁOSZENIE   PRZYJĘTO  DNIA 

 

 

 

Wadowickie Przedsiębiorstwo Wodociągów i Kanalizacji 
Spółka z o.o w Wadowicach 

ul. Młyńska 110  34-100 Wadowice  

www. wpwik.com        e-mail: sekretariat@wpwik.com 

                           

tel. 0 33 823 56 26        fax 0 33 823 46 38 

mailto:sekretariat@wpwik.com

