
 

 

 

Nr płatnika:…………….      Leszno ………………………………… 

Wniosek  

(lokator prowadzący działalność gospodarczą) 

do Miejskiego Przedsiębiorstwa Wodociągów i Kanalizacji Spółka z o.o. w Lesznie  

o zawarcie umowy o zaopatrzenie w wodę lub odprowadzanie ścieków 

   

A. Dane wnioskodawcy 

 

………………………………...…………. 
(Nazwa) 

 
………………………………...…………. 
 (Adres siedziby, numer telefonu) 

 
………………………………...…………. 
(Adres nieruchomości, do której mają być  
świadczone usługi) 
  

………………………………...…………. 

B. Dane osoby uprawnionej do 
reprezentowania  

 
 
…………………………………….……. 

 (Imię, nazwisko) 

 
  

…………………………………………… 
  

C.         Adres do korespondencji: 
 
   …………………………………………….. 
  

(numer NIP) 

 
…………………………………………….                                                        ……………………………………………….. 
(numer REGON)                                                                                                                             (adres e-mail)  
 
 

D.  Dokumentacja stanowiąca dowód istnienia uprawnienia do zawarcia umowy   

o Wypis z aktu notarialnego  

o Wypis z Księgi Wieczystej 

o Umowa najmu / dzierżawy 

o ………………………………………………………………. 
(Inny, jaki) 
 

o Decyzja w sprawie nadania numeru NIP 

o Decyzja w sprawie nadania numeru REGON 

o Wypis z KRS / Ewidencji Działalności Gospodarczej 

E.  Przedmiot zawarcia umowy    

o Zaopatrzenie w wodę  

o Zaopatrzenie w wodę i odprowadzanie ścieków 

o Odprowadzanie ścieków  



 

 
 

F.  Czas zawarcia umowy  

o Nieokreślony 

o Określony …………………………………………………………. 

G. Oświadczenie 

Oświadczam, że zostałem poinformowany o zasadach rozliczania różnic wynikających 

ze wskazań pomiędzy wodomierzem głównym a wodomierzami zainstalowanymi w lokalach 

i pozostałych punktach czerpalnych oraz o obowiązku ponoszenia opłat dodatkowych na rzecz Przedsiębiorstwa 

wynikających z obowiązujących taryf i cenników 

 
 

     
……………………………. 

                   Podpis wnioskodawcy 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


