
 
 

 

 

DANE WNIOSKODAWCY - 

PROSZĘ WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI   Bełchatów, dnia …………………….. 

       

……………………………………………. 
Imię i nazwisko/ Nazwa firmy* 

……………………………………………. 
PESEL / REGON, KRS* 

…………………………………………….  
NIP 
……………………………………………. 
Adres nieruchomości 

……………………………………………. 
Adres zamieszkania / adres do korespondencji/ adres siedziby* 

……………………………………………. 
Numer telefonu 

……………………………………………. 
Adres E-mail 

       Zakład Wodociągów i Kanalizacji 

„WOD. – KAN.” Sp. z o.o. w Bełchatowie 

ul. Św. Faustyny Kowalskiej  9 

97- 400 Bełchatów 

 

 

ZLECENIE 

 
WYKONANIA KOSZTORYSU PRZYŁĄCZA WODY/KANALZACJI SANITARNEJ/KANALIZACJI DESZCZOWEJ* 

 

 
Zwracam się z prośbą o odpłatne wykonanie kosztorysu przyłącza:…………………………… 

                               (wody, kanalizacji sanitarnej, deszczowej) 

na podstawie załączonego projektu budowlanego. 

Należność za wykonanie usługi ureguluję niezwłocznie po otrzymaniu faktury, zgodnie                             

z obowiązującym cennikiem Spółki. 

 

W przypadku zlecenia wykonania przyłącza Spółce „WOD. – KAN.” klient nie ponosi kosztów wyceny. 

 

 

        ……..…………………………………… 
                                        (czytelny podpis / pieczęć firmowa i podpis) 
 

 
 

 

 
 

 

 
*niepotrzebne skreślić 


