
 Przedsiębiorstwo Wodociągów i Kanalizacji STAR  – WiK Sp. z o.o.  
 
 

 83 – 200 Starogard Gdański, ul. Lubichowska 128  
  

  

www. star-wik.pl sekretariat@star-wik.pl  

  

                                                                   

  

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

ZLECENIE USUNIĘCIA ZATORU   

 sieci kanalizacyjnej  

  

Dane zleceniodawcy:   

Imię i nazwisko lub nazwa firmy ................................................................................................................................................  

Adres:.........................................................................................................................................................................................  

NIP*................................................................................. PESEL** ……………………………………………………………………………………….  

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

Miejsce zlecenia: 

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

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

ilość km poza Starogardem Gd. ......................................................................... ilość zatorów .......................................... [szt]  

   

Cena usługi: wg cennika obowiązującego w PWiK STAR – WiK.  

Sposób zapłaty:   

Należność za wykonaną usługę zostanie uregulowana przez zleceniodawcę po otrzymaniu faktury.   

  

Upoważnienie:   

Upoważniam Przedsiębiorstwo Wodociągów i Kanalizacji STAR – WiK Spółka z o.o. w Starogardzie Gdańskim do wystawienia 

faktury Vat bez mojego podpisu.  

  

 Zapoznałem się z INFORMACJĄ W ZAKRESIE OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH PRZETWARZANYCH PRZEZ 

PRZEDSIĘBIORSTWO WODOCIĄGÓW I KANALIZACJI STAR-WiK Sp. z o.o. w Starogardzie Gdańskim 

 

                       
                                                                                                  ...........................................................................................                                  
                                                                                                                               czytelny podpis Zleceniodawcy                                                  

                                                                                                                     
  

                                                                                                ..............................................................................................  
                    podpis pracownika PWiK STAR-WiK Sp. z o.o.  

                                                  
 

 

* dotyczy podmiotu gospodarczego  

** dotyczy osób fizycznych 


