
 

Miejski Zakład Wodociągów i Kanalizacji Sp. z o.o. w Myślenicach 

Ul. Marsz. J. Piłsudskiego 47; 32-400 Myślenice, Tel: 12 274 09 40 

e-mail: biuro@mzwikmyslenice.com.pl; www.mzwikmyslenice.com.pl 
DRUK NR BOK-03 

OBOWIĄZUJE OD 1.08.2021 

WNIOSEK O PRZEPISANIE WODOMIERZA  
W ZWIĄZKU ZE ŚMIERCIĄ DOTYCHCZASOWEGO ODBIORCY 

 
________________________________________ 
 
________________________________________ 
(Imię i nazwisko/nazwa firmy) 

 
________________________________________ 
 
________________________________________ 
 (Adres zamieszkania/siedziba firmy) 

 
________________________________________ 
 (Numer telefonu) 

 
 
Imię i nazwisko dotychczasowego odbiorcy: _______________________________________________ 

Adres punktu: ________________________________________________________________________ 

Numer wodomierza: ___________________________________________________________________ 

 

W związku ze śmiercią dotychczasowego odbiorcy, proszę o przepisanie wodomierza na 
nowego odbiorcę: 

 
Imię i nazwisko/nazwa firmy nowego odbiorcy: _____________________________________________ 

PESEL/NIP: ___________________________________________________________________________ 

Status prawny do nieruchomości:  właściciel współwłaściciel użytkownik 

zarządca inne: ________________________________  

 
Przejmuję zobowiązania od dnia __________________, od stanu wodomierza ________________ m3. 

 

Odbiorca usług oświadcza, że: 
 

1. działa za zgodą i wiedzą współwłaścicieli. 

2. podane wyżej dane są zgodne ze stanami faktycznym i prawnym na dzień złożenia wniosku. 

3. zapoznał się z informacją o ochronie i administrowaniu danych osobowych przez MZWiK Sp. z o.o.  

w Myślenicach. 

 
______________________________________  _______________________________________ 

    Miejscowość, data           czytelny podpis Wnioskodawcy /Pełnomocnika 

 
Załącznik: 
- akt zgonu dotychczasowego Odbiorcy 
 
- ____________________________________________________________________________________ 
 
- ____________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

(adnotacja MZWiK) 

mailto:biuro@mzwikmyslenice.com.pl

