é.,*-"‘ 2%, Lubskie Wodociagi i Kanalizacja Sp. z o.0. Przyjeto i zweryfikowano:
Dziat Obstugi Klienta, ul. Konopnicka 1B
Tel. 68 470-49-99 bok@Iwik.lubsko.pl
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data i podpis przyjmujgcego

ZLECENIE WYKONANIA UstuaGl

A. DANE ZLECENIODAWCY

Nazwisko i imie: ‘ ‘

Adres Zamieszkania ‘

Adres $wiadczenia ustugi: \ \
B. DANE PLATNIKA FAKTURY

Nazwisko i imi¢ /Nazwa: ‘ ‘
Adres ‘
PESEL: NP |

Adres korespondencyjny: \ ‘

Wyrazam zgode na komunikowanie sie ze mng przy wykorzystaniu srodkow komunikacji elektroniczne;.

[ ] Tak [ ] NE

1. adres e-mail, na ktory nalezy kierowa¢ do mnie korespondencje niewymagajacq mojego podpisu, w tym réwniez
cennikdw, regulamindw, informacji o zalegto$ciach itp. oraz faktur, zgodnie z art. 106n ust.1 ustawy z dnia 11 marca
2004 r. o podatku od towardw i ustug: ‘ ‘

2. numer telefonu komorkowego, na ktory nalezy kierowa¢ do mnie
ww. powiadomienia, informacje, uzgodnienia, itp. ‘

C. ZLECAM WYKONANIE
D Wywdz nieczystosci ptynnych komunalnych;

D Wywoz nieczystosci z osadnikdéw w instalacjach przydomowych oczyszczalni Sciekow;
D Czyszczenie i udraznianie kanalizacji;

D Plombowanie wodomierza;

D Usuniecie awarii przytacza wodociggowego doprowadzajacego wode do nieruchomo$ci;

D Inne:‘ ‘
| |

Lubsko, dn. ‘

Pieczeg illub czytelny podpis zleceniodawcy

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z aktualnie obowigzujacym cennikiem ustug Spétki i zobowigzuije sie do uregulowania
faktury w ciggu 14 dni od daty jej wystawienia.
Odbiorca zapoznat si¢ z klauzulg RODO i wyraza zgode na przetwarzanie danych osobowych w celu realizacji niniejszego

Zlecenia.

Lubsko, dn.

Pieczec illub czytelny podpis pfatnika
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Pisanie tekstu
Przyjęto i zweryfikowano:



                   
                   
                    data i podpis przyjmującego 


Lubskie Wodociagi i Kanalizacja Sp. z o.0. Zatacznik do Zarzadzenia 1/01/2024

Dziat Obstugi Klienta, ul. Konopnicka 1B
e Tel. 68 470-49-99 bok@Iwik.lubsko.pl

Wypetnia zleceniobiorca:

D. UWAGI

E. Informacje dodatkowe

Data WYKONaNia ZIBCENIA : .......coeiiii ittt e e e e e e e e e e e e ettt aeaeeeae e

Nazwisko i imig 0S0DY WYKONUJACE] ZIBCENIE: ......ceee it

PODPIS
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Pisanie tekstu
Wypełnia zleceniobiorca:
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