
 

ZLECENIE WYKONANIA USŁUGI 
 
 

 

Lubskie Wodociągi i Kanalizacja Sp. z o.o. 
Dział Obsługi Klienta, ul. Konopnicka 1B 
Tel. 68 470-49-99 bok@lwik.lubsko.pl 

Lubsko, dn. 

 

A. DANE ZLECENIODAWCY

Nazwisko i imię: 

Adres Zamieszkania 

Adres świadczenia usługi: 

B. DANE PŁATNIKA FAKTURY

Nazwisko i imię /Nazwa: 

Adres 

PESEL:                                                                                                     NIP  

Adres korespondencyjny:  

Wyrażam zgodę na komunikowanie się ze mną przy wykorzystaniu środków komunikacji elektronicznej.

                        TAK                           NIE

 
1. adres e-mail, na który należy kierować do mnie korespondencję niewymagającą mojego podpisu, w tym również

cenników, regulaminów, informacji o zaległościach itp. oraz faktur, zgodnie z art. 106n ust.1 ustawy z dnia 11 marca 
2004 r. o podatku od towarów i usług:

                                                                      
2. numer telefonu komórkowego, na który należy kierować do mnie

ww. powiadomienia, informacje, uzgodnienia, itp. 
                                                                     

C. ZLECAM WYKONANIE

 Wywóz nieczystości płynnych komunalnych;

 Wywóz nieczystości z osadników w instalacjach przydomowych oczyszczalni ścieków;

 Czyszczenie i udrażnianie kanalizacji;

 Plombowanie wodomierza;

 Usunięcie awarii przyłącza wodociągowego doprowadzającego wodę do nieruchomości;

 Inne:………………………………….……………………………………………………………………………………………………………….

                        

 

 

                                                                                                                                              

                                                                                                                                                               Pieczęć i/lub czytelny podpis zleceniodawcy

OŚWIADCZENIE

Oświadczam,  że zapoznałem  się  z  aktualnie  obowiązującym  cennikiem usług Spółki i zobowiązuje się do uregulowania
faktury w ciągu 14 dni od daty jej wystawienia.
Odbiorca zapoznał się z klauzulą RODO i wyraża zgodę na przetwarzanie danych osobowych  w celu realizacji niniejszego

zlecenia.
 

                                                                                                                                                              Pieczęć i/lub czytelny podpis płatnika

Lubsko, dn. 

ks-iza
Pisanie tekstu
Przyjęto i zweryfikowano:



                   
                   
                    data i podpis przyjmującego 



 

Lubskie Wodociągi i Kanalizacja Sp. z o.o. 
Dział Obsługi Klienta, ul. Konopnicka 1B 
Tel. 68 470-49-99 bok@lwik.lubsko.pl 

Załącznik do Zarządzenia 1/01/2024 

 

   
 

D. UWAGI 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

E. Informacje dodatkowe 

Data wykonania zlecenia : ……………………………………………………………………………………………………….. 

Nazwisko i imię osoby wykonującej zlecenie: …………………………………………………………………………………. 

 

 

…………………………………………………………. 
                                                                                                                              PODPIS              
 

ks-iza
Pisanie tekstu
Wypełnia zleceniobiorca:


	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text14: 
	Text15: 
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Text13: 
	Text17: 


