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	Energetyka” sp. z o.o. z siedzibą w Lubinie, ul. M. Skłodowskiej-Curie 58, 59-301 Lubin zarejestrowaną w Sądzie Rejonowym dla Wrocławia - Fabrycznej IX Wydział Gospodarczy pod numerem KRS 0000012900, wysokość kapitału zakładowego: 629 420 000,00 zł. Posiadająca numer NIP: 6921010700, REGON: 390390792, BDO: 000038405
(tel. centrala: 076/8478512, 8478514, 8478515, fax: 076/8478516) 
Email: sekretariat@energetyka.lubin.pl  , www.energetyka.lubin.pl, 



	WNIOSEK O ZAWARCIE UMOWY / ZLECENIA NA *

		
	DOSTAWĘ WODY




		
	ODBIÓR i OCZYSZCZANIE ŚCIEKÓW 




		
	OCZYSZCZANIE ŚCIEKÓW**





 Proszę wypełnić drukowanymi literami
	
NAZWA FIRMY


	.....................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................

	REGON / NIP/ KRS
		REGON: 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	NIP:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	KRS:
	
	
	
	
	
	   




	ADRES SIEDZIBY
	......................................................................................................................................................................……………………………………………………………………………………………...........…………………..
…………...…………………………………………………………………………………………...........………...

	ADRES DO KORESPONDENCJI DANE PEŁNOMOCNIKA
(wypełnić w przypadku, gdy adres jest inny niż siedziby)
	.....................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................

	TELEFON
		
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




	ADRES E-MAIL

Zgoda na e-faktury
		
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	




	
	Adres e-mail do celów e-faktury:

	ADRES POBORU WODY / lokalizacji przyłącza / ODPROWADZANIA ŚCIEKÓW 
	…………………………………………………………………..………………………..………….........………….
………………………………………………………………………..……………………………………........……
………………………………………………………………..……..………………..…………………………....…
....................................................................................................................................................................

	
	
Oświadczam, że posiadam tytuł prawny do ww. nieruchomości na podstawie:

	
	Prawa własności np. Akt notarialny, Postanowienie Sądu, KW nr……………………....……………………………………….…….....…. 

	
	Umowa najmu/dzierżawy zawarta do.................................................................................................................................................... ...…………………………………………………………..…...........………………..…………………….

	
	Inny (podać, jaki)……………………………………………………………………………………….……………………..……….....……….



Oświadczam, że podane powyżej informacje są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym na dzień złożenia wniosku, wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych i zapoznałem/łam się z Klauzulą RODO dostępną na stronie internetowej „Energetyka” sp. z o.o. w zakładce „Etyka i antykorupcja” i będę się stosował do jej postanowień.
   .........................................                                      ...........................................................................................
     Miejscowość data                                                            Czytelny podpis_ Imię i nazwisko osoby składającej wniosek
* _ niepotrzebne skreślić 
** _ Wydział W-3 (HMG)  
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