
 

ZAKŁAD  USŁUG  KOMUNALNYCH SP. Z O.O.   ul. PIWONIA 73    21-200 PARCZEW 

ZGŁOSZENIE ZMIANY DANYCH 

ODBIORCY USŁUG 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

miejscowość, data 
 

 

DANE WNIOSKODAWCY 
 

 
 
 
 

 
 

Imię I Nazwisko lub nazwa firmy …………….……………………………………………………………………..…. 

 
 

 
DANE KONTAKTOWE 

 

 
Miasto, kod pocztowy: …………………………………………………………………………..…………………….…… 

Ulica, Numer porządkowy…………………………………………………………………..……………………………..... 
 
nr telefonu:  ……………………….…………. adres e-mail:  …………..………..…….…….…….……..…………… 
 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych (numeru telefonu, adresu e-mail) potrzebnych do kontaktu w sprawie zmiany danych. 

 
ZMIANA DANYCH 

 

Wnioskodawca zgłasza zmianę: 

 nazwiska  nazwy firmy  adresu zamieszkania 

 adresu siedziby firmy   adresu do korespondencji   adresu przyłącza 

 inne …………………………………………………………………………………………………………………… 

z: ………………………………..…………………….…………………………………………………………………..…. 

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

na: ……………………………..…………………….………………………..…………………………………………..…. 

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

 

 

(czytelny podpis Wnioskodawcy i pieczątka w przypadku firmy) 
 

 

Numer Odbiorcy Usług 
 

          

  

PESEL            NIP            


