
 
Zakład Gospodarki Komunalnej i Mieszkaniowej 

w Kamieniu Krajeńskim Sp. z o.o. 

ul. Strzelecka 16 
89-430 Kamień Krajeńskim 

tel/fax: (0-52) 388-70-65 
 
 

 

…..…....................  
(miejscowość, dnia) 

 

Wniosek o rozwiązanie umowy o zaopatrzenie w wodę 

i/lub odprowadzanie ścieków 
 

 

WNIOSKODAWCA: 
 
Imię i Nazwisko/Nazwa Firmy.................................................................................. 
 
Adres zamieszkania /Siedziba Firmy ........................................................................ 
 
Kod, Miejscowość...................................................................................................... 
 
NIP/PESEL***................................................................................................................ 
 
Nr telefonu***................................................................................................................. 

 

Adres e-mail***................................................................................................................. 
 
 

Niniejszym zwracam się do Zakładu Gospodarki Komunalnej i Mieszkaniowej w Kamieniu 

Krajeńskim Sp. z o.o. o rozwiązanie umowy nr …...................................... 

z dnia ............................ na*: 
 

dostarczanie wody 

 

odprowadzanie ścieków 
 

do nieruchomości mieszczącej się przy: 
 

 

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

adres nieruchomości 

 

przy następującym stanie wodomierzy: 
 

wodomierz numer seryjny:...................................... stan wodomierza........................... m3 

wodomierz numer seryjny:...................................... stan wodomierza........................... m3 

wodomierz numer seryjny:...................................... stan wodomierza........................... m3 
 

 
*zaznaczyć odpowiednie pole wstawiając X w kratce po lewej stronie 



Rozwiązanie umowy następuje z powodu*: 
 

 sprzedaży nieruchomości 
 

 zakończenia najmu/dzierżawy trwałej  

 likwidacji przyłącza 

Dane nowego następcy prawnego/najemcy/dzierżawcy**: 
 

 

Imię i Nazwisko/Nazwa Firmy.................................................................................. 
 

Adres zamieszkania /Siedziba Firmy ........................................................................ 
 

Kod, Miejscowość...................................................................................................... 
 

NIP/PESEL................................................................................................................ 
 

Nr telefonu................................................................................................................. 
 
 
 

 

 …................................................. 
Podpis Odbiorcy usług 

*zaznaczyć odpowiednie pole wstawiając X w kratce po lewej stronie 

 
** wypełnić w przypadku pisemnej zgody następcy prawnego/najemcy/dzierżawcy 

*** nieobowiązkowe 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


