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                             ................................................................ 
                                                        (data) 

 

WNIOSEK O ROZWIĄZANIE UMOWY  

Na podstawie art. 6 ust. 2 ustawy z dnia 7 czerwca 2001 r. o zbiorowym zaopatrzeniu w wodę i zbiorowym odprowadzaniu ścieków (Dz.U. z 2017 r. 
poz.328) oraz Regulaminu dostarczania wody i odprowadzania ścieków (Dz.Urz. Woj. Pomorskiego z dnia 02.01.2006 r. Nr 1,poz.1 ze zm.oraz Dz.Urz. 
Woj. Pomorskiego z dnia 18.07.2016 r., poz.2539) wnoszę o rozwiązanie umowy na:    

(proszę zaznaczyć właściwe) 

 - dostarczanie wody i odprowadzanie ścieków;         - dostarczanie wody;              - odprowadzanie ścieków. 

Dane wnioskodawcy:  

Imię i nazwisko/nazwa firmy:..................................................................................................................................................... 

Adres zamieszkania/siedziba firmy: ...........................................................................................................................................  

Adres do korespondencji: ..........................................................................................................................................................                                                                                                                                                    

 

PESEL*.........................................................NIP**..................................................KRS**.......................................................... 
 

Tel. kontaktowy:.......................................................................e.mail…..................................................................................... 

 

NR UMOWY:................................................................................  

NR NABYWCY:.............................................................................. 

NIERUCHOMOŚĆ: 

ulica........................................................................................ nr................. nr dz. bud. ..........................  obr............... 

miejscowość................................................................................................................................................................... 

 
Załączniki:  
 

 - dowód osobisty (do wglądu); 

 -  protokół zdawczo - odbiorczy stanu wodomierza;           

 -  inny ……………..................................................………….………..                               
       
 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych dla potrzeb PWiK STAR- WiK Sp. z o.o. w Starogardzie Gdańskim, 
zgodnie z Ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997r. (Dz.U. z 2016 r. poz.922). 
 
 

 

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

                                                                                                                                                 czytelny podpis Wnioskodawcy 
 

WYPEŁNIA PWIK STAR-WIK 
Potwierdzam, że dane osobowe podane we wniosku są zgodne z przedstawionym przez wnioskodawcę dokumentem 
tożsamości. 
 

Aktualne zadłużenie nieruchomości................................................................................................................................... 
                                                                          
                                                                                                                       .................................................................................. 
                                                                                                     podpis osoby przyjmującej 

 

 
 
 


