Nr TT-412/................../.............

	SALDO

		SALDO


	Nazwa zleceniodawcy:                             

………………………………………………………………

	Inwestor:

………………………………………………………………


	imię, nazwisko

……………………………………………………………...

	imię, nazwisko

……………………………………………………………...


	nazwa firmy

……………………………………………………………...

	nazwa firmy

……………………………………………………………...


	miejscowość, kod pocztowy

……………………………………………………………...

	miejscowość, kod pocztowy

……………………………………………………………...


	ulica, nr domu, nr mieszkania

……………………………………………………………...

	ulica, nr domu, nr mieszkania

……………………………………………………………...


	nr tel………………………………………………………

	nr tel………………………………………………………


	Poniżej wypełniają tylko osoby prawne (firmy)

…………………………        ……………………………...

            REGON                                          NIP

	Poniżej wypełniają tylko osoby prawne (firmy)

…………………………        ……………………………...

            REGON                                          NIP



	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


ZLECENIE
Niniejszym zlecam Zakładowi Wodociągów i Kanalizacji Spółka z o.o. w Szczecinie  uzgodnienie lokalizacji obiektu budowlanego
....................................................................................................................................................

(wpisać charakter obiektu)

zlokalizowanego przy ul. .................................................................................... nr .................... 

działka geodezyjna nr ....................

Inne informacje istotne dla uzgodnienia:

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

…………………………………………………………………………………………………...

.......................................................................................................................................................
Oświadczam, że posiadam pełnomocnictwo do zlecenia usługi a tym samym do podejmowania zobowiązań. Upoważniam Zakład Wodociągów i Kanalizacji Sp. z o.o.  w Szczecinie do wystawienia faktury VAT za wykonanie usługi bez mojego podpisu. 

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






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

              data 







  czytelny podpis zleceniodawcy

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez ZWiK Sp. z o.o. w Szczecinie           w celach związanych z realizacją zlecenia, w tym rachunkowych, ewidencyjnych, archiwalnych. 

ZWiK Sp. z o.o. z siedzibą w Szczecinie przy ul. Golisza 10, zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego Rady(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych, jest administratorem danych przetwarzanych w celach wskazanych powyżej.

Pouczenie: osoba, której dane dotyczą ma prawo wglądu do swoich danych oraz ich poprawianie Dane mogą być udostępnione podmiotom upoważnionym na podstawie przepisów prawa. Podanie danych na etapie ich zbierania jest dobrowolne, jednakże niezbędne dla realizacji powyższych celów.

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






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

          data                                                                                                                  czytelny podpis zleceniodawcy
Załączniki:
Proszę wystawić fakturę na:

	……………………………………………………………...

	……………………………………………………………...

	……………………………………………………………...

	……………………………………………………………...

	


……………….………………………

czytelny podpis zleceniodawcy
	PRZEKAZAŁ
 ……………………………………………..
	ODEBRAŁ
…………………………………………..

	…………………………        ………………………...

          data                               podpis
	…………………………        ………………………...

          data                               podpis


ZAKŁAD WODOCIĄGÓW


i KANALIZACJI


Spółka  z  o.o.


ul. Golisza 10


71-682 Szczecin








