(miejscowosc)

WNIOSKODAWCA

(tel. kontaktowy)

Kozminskie Ustugi Komunalne Sp. z o.0.
ul. Florianska 21

63-720 Kozmin WIkp.

ODSTAPIENIE OD UMOWY

na zaopatrzenie w wode i/lub na zaopatrzenie w wode i odprowadzanie $ciekéw

Ja nizej podpisSanaly.........cooiiiiiiiii e e niniejszym informuje, ze w

oparciu o art. 27 ustawy z dnia 30 maja 2014 r. o prawach konsumentéw — odstepuje od umowy

0 zaopatrzenie w wode lub odprowadzenie $ciekdw, zawartej w dniu..................... umowy
] P na odbidr nieczystosci ciektych w miejscowosci
....................................... przyul. ..o NP dziadka

]

UWAGA:

Zgodnie z art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002r., Nr 101, poz. 926 z
pozn. zm.) informujemy, ze Administratorem Pana/Pani danych osobowych zawartych we wniosku sg Kozminskie Ustugi
Komunalne Sp. z 0.0. w KoZminie Wikp. Pana/Pani dane osobowe bedg przetwarzane dla celéw zwigzanych z realizacjg
niniejszego wniosku. Posiada Pan/Pani prawo dostepu do tresci tych danych oraz ich poprawienia.

(podpis Wnioskodawcy)



(miejscowosc¢)

WNIOSEK O ZAMKNIECIE ROZLICZEN | ROZWIAZANIE UMOWY PRZYLACZA
WODOCIAGOWO-KANALIZACYJNEGO

WNIOSKODAWCA

(tel. kontaktowy)

Kozminskie Ustugi Komunalne Sp. z 0. o.
ul. Florianska 21
63-720 Kozmin Wielkopolski

Zwracam sie z prosbg o zamkniecie rozliczen i rozwigzanie umowy przylgcza wodociggowo —
kanalizacyjnego posesji / lokalu (dziatki)

W MIEJSCOWOSCI. .. e et eieeeeiet e PIZY Ul e e

ZALACZNIKI:
- dokument potwierdzajacy tytut prawny do nieruchomosci lub akt zgonu wiasciciela posesji
UWAGA:

Zgodnie z art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r., Nr 101, poz.
926 z p6zn. zm.) informujemy, ze Administratorem Pana/Pani danych osobowych zawartych we wniosku sg Kozminskie
Usfugi Komunalne Sp. z o. o. w Kozminie Wlkp. Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane dla celéw zwigzanych z

realizacjq niniejszego wniosku. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci tych danych oraz ich poprawienia.

(podpis Wnioskodawcy)



