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Dział Sprzedaży i Umów (ES) 

Czechowice-Dziedzice, dn. ……………………………………. 

Część A. Dane Odbiorcy Usług: 

I. WNIOSKODAWCA:

Nazwa Wspólnoty …………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Adres siedziby………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

Adres do korespondencji………………………………………………………………………………………………………………………………. 

tel. kontaktowy(1)…………………………………………………….. e-mail(1)(2) ……………………………………………………………….. 

NIP** ……………………………………….…….. REGON** ………….…………………………… KRS** …………………………………………………

Reprezentowana przez: 

Zarządca Nieruchomości/Zarząd ……………………………………………………………………………………………………………… 

Część B. Zakres umowy: 

Wnoszę o zawarcie umowy jw.: 

a) z dniem daty włączenia wynikającej z Protokołu technicznego odbioru przyłącza wod-kan (w związku

z podłączeniem do sieci wodociągowej i/lub kanalizacyjnej)

b) z dniem …………………………………………………….. (w związku ze zmianą Odbiorcy usług) 

c) na czas określony do dnia …………………………………… / na czas nieokreślony   – niepotrzebne skreślić 

dla obiektów zlokalizowanych na nieruchomości objętej księgą wieczystą KW nr ……………………………………………………… 

1. Położenie nieruchomości:

Miejscowość: ……………………………………………. Ulica: ……………………………………………. nr domu/lokalu/działki ………………………… 

2. Ilość osób zamieszkujących podłączony budynek…………………………………….. 

3. Woda przeznaczona na cele:

gospodarstwa domowego  przemysłu   handlowo-usługowe   instytucje    inne 

4. Rodzaj odprowadzanych ścieków:

bytowe               przemysłowe

Część C. Przedłożone dokumenty i oświadczenia: 

I. Przedstawiam dokumenty wymagane do zawarcia umowy:

kopia zaświadczenia o nadaniu NIP

 kopia zaświadczenia o nadaniu REGON 

 uchwała o powstaniu Wspólnoty Mieszkaniowej (jeśli jest) 

 uchwała o wyborze Zarządu Wspólnoty Mieszkaniowej 

 dokument potwierdzający umocowanie do działania w imieniu WM, np. do reprezentowania 

dla Administratora lub  umowa o administrowanie 

 kserokopia aktu notarialnego określającego sposób zarządu nieruchomością 
 inne      

22. WNIOSEK O ZAWARCIE UMOWY – WSPÓLNOTY MIESZKANIOWE
O ZAOPATRZENIE W WODĘ O ODPROWADZANIE ŚCIEKÓW
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II. Oświadczenia:

1. Oświadczam, że podane wyżej dane są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym na dzień złożenia

wniosku w PIM Sp. z o.o w Czechowicach-Dziedzicach.

2. Oświadczam, że zapoznałem/am się z treścią Regulaminu dostarczania wody i odprowadzania ścieków

obowiązującym w PIM Sp. z o.o. w Czechowicach-Dziedzicach.

3. Oświadczam, że zapoznałem(am) się z treścią Klauzuli informacyjnej o ochronie danych osobowych,

przekazanej przez PIM Sp. z o.o. w Czechowicach-Dziedzicach.

  _______________________________ 
(data i czytelny podpis Wnioskodawcy) 

Część D. Dodatkowe usługi:

I. Wyrażam zgodę na otrzymywanie powiadomień od PIM Sp. z o.o., związanych z zakresem

świadczonych usług, w tym o wystawionych fakturach, planowanych przerw w dostawach usług,

zmiany cennika, innych związanych z zakresem świadczonych usług na wskazany we wniosku adres

e-mail i/lub nr telefonu(1) oraz na przetwarzanie moich danych osobowych w tym celu .

_________________________________ 
(data i czytelny podpis Wnioskodawcy) 

II. Wyrażam zgodę na  wystawianie i przesyłanie faktur, ich korekt oraz duplikatów w formie
elektronicznej  (pliku  PDF)  za  usługi  świadczone  przez  PIM Sp. z o.o. na wskazany we wniosku
adres e-mail(2), zgodnie z obowiązującym Regulaminem e-faktura. (Więcej informacji
na www.pim.czechowice-dziedzice.pl) oraz na przetwarzanie moich danych osobowych w tym celu.

* dotyczy osoby fizycznej
** dotyczy firmy

 ________________________________ 
           (data i czytelny podpis Wnioskodawcy) 

…………………………………………………………………………. 

(Data i podpis osoby przyjmującej wniosek) 

W Y P E  Ł N I A    P R A C O W N I K  P I M     S P.  Z O.O. 

          …………………………………………………… 
(Data i podpis Pracownika)  

 nakładka __________________  numer umowy __________________ gr taryfowa _________________

ID odbiorcy __________________  gr pkt 3 __________________ nr wodomierza  __________________

http://www.pim.czechowice-dziedzice.pl/
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