
Miejski Zakład Wodociągów i Kanalizacji 
w Nowym Targu sp. z o.o.
ul. Długa 21
34-400 Nowy Targ

Imię i nazwisko

Miejscowość, Kod 
pocztowy

Ulica

Nr domu/Nr lokalu

Telefon

E-mail

Gmina Miejscowość Nr działki/Nr domu/Nr lokalu

Cena netto usługi: …..........................................

RAZEM: …..........................................

Uwagi: ….....................................................................................

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

PODPIS PRACOWNIKA MZWiK

Usługę wykonano w dniu ………………………………………………..………..…………………. o godz. ………………………………

Uwagi do zlecenia:…………………………………………………….…………………………….…………………………………………………..

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

Pracownik MZWiK wykonujący usługę zleconą:

1. ……………………………………………………….…………        2. ……………………….………………………………….…………

Ulica

3. Zgody i oświadczenia ZLECENIODAWCY:

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

CZYTELNY PODPIS ZLECENIODAWCY

PROTOKÓŁ WYKONANIA USŁUGI ZLECONEJ

zgodnie z cennikiem usług i czynności wykonywanych przez MZWiK w Nowym Targu Sp. z o. o.:

ZLECENIE WYKONANIA USŁUGI ODPŁATNEJ

1. Dane ZLECENIODAWCY:

Zlecam MZWiK wykonnie usługi odpłatnej:

2. Adres nieruchomości, której dotyczy zlecenie:

Oświadczam, że zapoznałem się z Klauzulą Ochrony Danych Osobowych.

Oświadczam, że jestem właścicielem/użytkownikiem nieruchomości, na terenie której zostanie wykonana usługa 
i posiadam odpowiednie pełnomocnictwo do zawarcia niniejszej umowy zlecenie.

Wyrażam zgodę na wystawienie faktury wg cennika usług Miejskiego Zakładu Wodociągów i Kanalizacji 
w Nowym Targu sp. z o.o. Należność zobowiązuję się uregulować w terminie wskazanym na fakturze.

Miejscowość Data
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