
                                                                                                                                              …….…………………………..…. 
                          nr klienta – wypełnia pracownik 

Zakład Wodociągów i Kanalizacji sp. z o.o. 
83 – 110 Tczew, ul. Czatkowska 8 

www.zwik.tczew.pl 
bok.zwik.tczew.pl 

Tel. 58 530-52-59/58 530-52-89 
                          ........................................ 
                                      (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 (tj. Dz.U. z 2018 r. poz. 1152 z późn. zm. ) oraz Regulaminu dostarczania wody i 

odprowadzania ścieków (Dz. Urz. Woj. Pomorskiego z dnia 18 czerwca 2019 r. poz. 3013) 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 **.............................................. KRS* ................................................... NIP* …………….…………………………… 

Tel. Kontaktowy:...................................................................e.mail…................................................................... 

Miejsce dostarczania wody i/lub odprowadzania ścieków: 

Ulica .......................................................... nr .................... nr dz. bud. ....................................................... 

Miejscowość ................................................................................................................................................ 

Numer wodomierza……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Przyczyna rozwiązania umowy: 

☐ - zmiana właściciela ; ☐ - przekazanie nieruchomości; ☐ -likwidacja przyłącza; ☐ - inna 

 
* dotyczy podmiotu gospodarczego 
** dotyczy osób fizycznych /podanie  dobrowolne/ 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w zakresie dotyczącym numeru PESEL  do 
prowadzenia ewentualnych  działań windykacyjnych  przez Zakład Wodociągów i Kanalizacji w 
Tczewie Sp. z o.o. jak również pozostałych danych oraz oświadczam, iż zapoznałem się z treścią 
informacji  o ochronie danych osobowych zamieszczonych w siedzibie Dostawcy lub/i na stronie 
internetowej. www.zwik.tczew.pl 
                                                                                                       

                                                                                                                ....................................................................... 
                   data i czytelny podpis wnioskodawcy 

Wypełnia pracownik ZWiK Tczew 
 
Data wpływu do ZWIK ……………………………………   termin rozwiązania umowy……………………………………………………. 
 
……………………………….                    …………………………………………                     ………………………………………………………… 
      data                                             Kierownik ds. sprzedaży                            Kierownik ds. eksploatacji sieci /mistrz 
                                                                                                                                           sieci wodociągowej  
 

 

http://www.zwik.tczew.pl/
http://www.zwik.tczew.pl/

