
 

 

NIP 628-10-04-718 
KRS 00000142782 REGON 272498390 

NR KONTA: 53 8444 0008 0010 0107 6526 0002 
KAPITAŁ ZAKŁADOWY – 692 500 PLN 

32-551 Babice, ul. Cicha 2, Tel./fax (032)613 – 44 – 12  

 
                                                                     
                                                                                              Babice, dn. ………………..…….. 

 

WNIOSEK 

o rozwiązanie umowy o zaopatrzenie w wodę i/lub na odprowadzanie ścieków*: 

............................................................................................................................................. 
(imię i nazwisko, firma, nr telefonu) 

 

............................................................................................................................................. 
(adres zamieszkania, siedziba) 

 

............................................................................................................................................. 
(adres korespondencyjny –wypełnić w przypadku innym niż miejsce zamieszkania) dotyczy nieruchomości: 

......................................................................................................................... .................... 
(adres poboru wody i/lub odprowadzania ścieków) 

 

Wnioskodawca zwraca się z prośbą o rozwiązanie umowy z dniem ......................... na usługi 

zaopatrzenia w wodę i/lub na odprowadzanie ścieków*, przy stanie wodomierza: 

numer wodomierza: ...........................   stan wodomierza: ........................... 

z powodu: 

 sprzedaży nieruchomości; 

 zakończenia najmu/dzierżawy; 

 trwałej likwidacji przyłącza; 

 inne ..................................... 

Dane nowej osoby/podmiotu przejmującego nieruchomość, nr telefonu kontaktowego: 

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

Adres zamieszkania/siedziby: 

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

*niepotrzebne skreślić 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Gospodarkę Komunalną  w Babicach 

sp. z  o.o., ul. Cicha 2, 32-551 Babice w celu przygotowania i przekazania Pani/Panu odpowiedzi                   
na podstawie wyrażonej zgody, zgodnie Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 
2016/679 z dnia  27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych  w związku z przetwarzaniem 
danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 
95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych). 
 

 

        ……..……………………………     

                                                                                                                                          podpis Wnioskodawcy 


