
Piwniczna-Zdrój, dnia ........................ 

 

 

 

.................................................................... 
(IMIĘ, NAZWISKO WŁAŚCICIELA/WSPÓŁWŁAŚCIELA) 

 
.................................................................................................... 

(ADRES, ULICA, NR DOMU, MIESZKANIA) 
 

................................................................... 
(NUMER TELEFONU) 

 
 

 

 

DO DYREKTORA  

MIEJSKIEGO ZAKŁADU  

GOSPODARKI KOMUNALNEJ  

I MIESZKANIOWEJ  
 

 

 

 
 

 

Wniosek o rozwiązanie umowy na dostarczanie wody/odprowadzanie ścieków 

 

 

Zwracam się z prośbą o rozwiązanie umowy na dostawę wody/odprowadzanie 

ścieków* z dniem .................................. do nieruchomości mieszczącej się przy ul. 

................................, której jestem właścicielem /współwłaścicielem.  

Powodem rozwiązania umowy jest: 

 sprzedaż nieruchomości/ lokalu 

 przekazanie nieruchomości/ lokalu (zakończenie najmu, dzierżawy, zmiana 

zarządcy) 

 trwała likwidacja przyłącza, 

 inne  

.....................................................................................................................................

.....................................................................................................................................

................................................................................................................. 

 

Dane nowego właściciela: 

 

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................... 

 

 

 

 

 

...................................................... 
                                                   CZYTELNY PODPIS 
 

* niepotrzebne skreślić 


