Józefów, dn. .........................

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

                                 /imię i nazwisko/ 

............................................................
                           /ulica i nr domu, lokalu/

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

                           /kod, miejscowość/

tel. domowy.................................................

tel. komórkowy...........................................

Hydrosfera Józefów Sp. z o.o.                          

05-420 Józefów, ul Drogowców 20

WNIOSEK  O  ROZWIĄZANIE  UMOWY 

Proszę o rozwiązanie umowy nr .............  na dostawę wody i /lub/ odbiór ścieków    i proszę o przesłanie zaległych rachunków na adres: (należy zgłosić się do księgowości          w celu zapoznania się ze stanem „konta”/uregulowanie zaległych rachunków)   ....................................................................................................................................................... .......................................................................................................................................................


Jednocześnie informuje, że  nowym właścicielem /użytkownikiem/ jest pan/i/: .......................................................................................................................................................

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

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

Załączniki:

1. ............................................................

                                            /akt notarialny/

2. ............................................................

                         /protokół zdawczo-odbiorczy lokalu/

3. ............................................................

                                                      /inne/ 

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

                                                                                                                             /podpis osoby składającej/
PAGE  
*niepotrzebne skreślić


