
                                                                                                  Nowe Brzesko, dn. ..................... 

         WNIOSKODAWCA 

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

            (Imię i nazwisko) 

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

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

(adres zamieszkania , kod pocztowy) 

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

              (nr telefonu)       

Urząd Gminy i Miasta Nowe Brzesko 
REFERAT WODOCIĄGÓW I KANALIZACJI  
ul. Wesoła 40,  
32-120 Nowe Brzesko 
tel./faks: 12 385 20 06 
adres e-mail: wodociaginb@iap.pl  

      

 
 

WYPOWIEDZENIE UMOWY  

O ZAOPATRZENIE W WODĘ / ODPROWADZENIE ŚCIEKÓW 

 

Z dniem .............................. 

Wypowiadam umowę nr ............... z dnia ................  o zaopatrzenie w wodę /odprowadzenie ścieków*  

do nieruchomości położonej w ................................................  przy ulicy .............................................  nr ..............   

ze stanem wodomierza na dzień rozwiązania umowy: 

głównego: ..................... nr wodomierza: ................................ 

dodatkowego:  .............. nr wodomierza: ................................ 

 

Powodem wypowiedzenia umowy jest* : 

�  sprzedaż nieruchomości 

�  darowizna nieruchomości 

�  przekazanie nieruchomości 

�  najem  

�  inne ........................................................................ 

 

W uzupełnieniu informuję: ............................................................................................................................... 

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

* właściwe zaznaczyć 

 

 ................................................................                                                                ................................................................         
 ( data i podpis osoby przyjmującej wniosek )                                                       ( czytelny podpis wnioskodawcy )         
                                                 


