
* Niepotrzebne skreślić. 

                                                                                                 ………….…………., dnia …….…….. 

 

……………………………………. 
Imię i nazwisko/Nazwa 

 

……………………………………. 
Adres  

                                                                                                        Przedsiębiorstwo Wodociągów 

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

                                                                                                    i Kanalizacji w Końskich Sp. z o. o.  

……………………………………. 

Tel. kontaktowy                                                                                                                               Modliszewice, ul. Piotrkowska 2E 

 

                                                                                                                    26-200 Końskie 
 

 

 

 

 

 

WNIOSEK O ROZWIĄZANIE UMOWY  
 

 

 

Zwracam się z prośbą o rozwiązanie umowy nr ………….……. o zaopatrzenie w wodę           

i/lub odprowadzanie ścieków z nieruchomości położonej w …………………………………                  

ul. ……………………………………….. nr domu/nr lokalu ………….………………….…                       

z zachowaniem okresu wypowiedzenia/na mocy porozumienia stron*                                                              

z dniem ………………………….. 

Stan wodomierza wg stanu na dzień …………………….... wynosi…………………… m
3
. 

 

Aktualny adres do korespondencji: 

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

. 

 

                                                                                                      ………………………………. 
                                                                                                                             Podpis 

 
 

 


