Przedsiebiorstwo Inzynierii Miejskiej Sp. z 0.0.
ul. Szarych Szeregdw 2, 43-502 Czechowice-Dziedzice
== tel. 32215 43 40, e-mail: pim@pim.czechowice-dziedzice.pl

22. WNIOSEK O ZAWARCIE UMOWY - WSPOLNOTY MIESZKANIOWE

B O ZAOPATRZENIE W WODE = O ODPROWADZANIE SCIEKOW

Dziat Sprzedazy i Uméw (ES)

Czechowice-Dziedzice, dn. ........cccoeeeeivevecceceeiene.

Czes¢ A. Dane Odbiorcy Ustug:
I. WNIOSKODAWCA:

NAZWA WSPOINOTY ..ottt ettt e st st e s st e e s 884020 2 28 40 00880 st
AATES SIEUZIDY ...ttt ettt et ere e s s s s s 208888 et e e e e s s s ses et et entent s
AAreS O KOTESPONAENC]i..........coeveiverieieririe s ettt eet st sas s sas e e s st ss et et sessassas s e e s s st et et ens s e

tel. kKontakKtowy(..........coooovvecceeeecceeeeeecceeneeeeseeneeeesenne €MAINMDG e

Reprezentowana przez:

Zarzadca NIErUCNOMOSCI/ZATZGA ...ttt ettt sss s e st e st st et ess et ssssbs s sessas

Czes¢ B. Zakres umowy:

Wnosze o zawarcie umowy jw.:

a) z dniem daty wigczenia wynikajacej z Protokotu technicznego odbioru przytgcza wod-kan (w zwigzku
z podtgczeniem do sieci wodociggowej i/lub kanalizacyjnej)

b) zdniem ... (W ZWIGZKU Ze zmiang Odbiorcy ustug)

c) naczas okreslony do dnia ... / NA €ZaAS Nieokreslony - niepotrzebne skreslic

dla obiektow zlokalizowanych na nieruchomosci objetej ksiegg wieczystg KW NI ...
1. Potozenie nieruchomosci:

MigjSCOWOSE: ..o UG e e domiu/lokalu/dziatKi

2. llo$¢ osob zamieszkujgcych podtgczony budynek........o.coooeocoiieece i

3. Woda przeznaczona na cele:
[J gospodarstwa domowego  [] przemystu  [T] handlowo-ustugowe [Jinstytucje  []inne

4. Rodzaj odprowadzanych sciekow:

[ bytowe ] przemystowe

Czesc¢ C. Przediozone dokumenty i oswiadczenia:

I. Przedstawiam dokumenty wymagane do zawarcia umowy:

[] kopia zaswiadczenia o nadaniu NIP

[] kopia zaswiadczenia o nadaniu REGON

[] uchwata o powstaniu Wspoélnoty Mieszkaniowej (jesli jest)

[] uchwata o wyborze Zarzgdu Wspdlnoty Mieszkaniowej

[] dokument potwierdzajgcy umocowanie do dziatania w imieniu WM, np. do reprezentowania
dla Administratora lub umowa o administrowanie

[] kserokopia aktu notarialnego okreslajacego sposéb zarzadu nieruchomoscia

[ inne
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Przedsiebiorstwo Inzynierii Miejskiej Sp. z 0.0.
ul. Szarych Szeregéw 2, 43-502 Czechowice-Dziedzice
tel. 32 215 43 40, e-mail: pim@pim.czechowice-dziedzice.pl

Il. Oswiadczenia:

1. Os$wiadczam, ze podane wyzej dane sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym na dzien ztozenia
wniosku w PIM Sp. z 0.0 w Czechowicach-Dziedzicach.

2. Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z trescig Regulaminu dostarczania wody i odprowadzania $ciekow
obowigzujgcym w PIM Sp. z 0.0. w Czechowicach-Dziedzicach.

3. 0swiadczam, ze zapoznatem(am) sie z trescig Klauzuli informacyjnej o ochronie danych osobowych,
przekazanej przez PIM Sp. z 0.0. w Czechowicach-Dziedzicach.

(data i czytelny podpis Wnioskodawcy)

Czesé D. Dodatkowe ustugi:

l. Wyrazam zgode na otrzymywanie powiadomien od PIM Sp. z 0.0, zwigzanych z zakresem
swiadczonych ustug, w tym o wystawionych fakturach, planowanych przerw w dostawach ustug,
zmiany cennika, innych zwigzanych z zakresem swiadczonych ustug na wskazany we wniosku adres
e-mail i/lub nr telefonu® oraz na przetwarzanie moich danych osobowych w tym celu .

(data i czytelny podpis Wnioskodawcy)

Il. Wyrazam zgode na wystawianie i przesytanie faktur, ich korekt oraz duplikatéw w formie
elektronicznej (pliku PDF) za ustugi swiadczone przez PIM Sp. z 0.0. na wskazany we wniosku
adres e-mail®, zgodnie z obowigzujgcym Regulaminem e-faktura. (Wiecej 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)

WYPEtLtNIA PRACOWNIK PIM SP. ZO.0.

ID odbiorcy gr pkt 3 nr wodomierza

naktadka numer umowy gr taryfowa

(Data i podpis Pracownika)
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http://www.pim.czechowice-dziedzice.pl/
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