
 

WNIOSEK O ROZLICZANIE 
 

WODY BEZPOWROTNIE ZUŻYTEJ (WBZ) 

F-6.2/01 
Wydanie 5 

z dnia 24.05.2019 

Strona 1/1 

  

 

Wypełnia usługodawca (LPWiK S.A.) 
 

Nr Sprawy:    ............................................................................ 

Osoba prowadząca:    .............................................................. 

Uwagi:  ..................................................................................  

 

 

 

 

Miejsce na pieczęć  wpływu do BOK LPWiK S.A. 

Dane Klienta 
1. Imię i nazwisko (lub) Nazwa firmy:    ................................................................................................ 
2. Adres:                                                                       3. Adres korespondencyjny  (wypełnić jeśli potrzebne): 
      ul.  ...............................................................          ul.    ..................................................................... 
      miejscowość     ..............................................          miejscowość      ..................................................... 
      kod ..............................................................          kod    ................................................................... 
      tel. *    .…….……...............................................          tel. *   .…..…......................................................... 
      e-mail ..........................................................            e-mail    ................................................................  
 NIP (dot. prowadzących działalność gospodarczą)   ............................................................................................ 

Dane Pełnomocnika (wypełnić wyłącznie, gdy Pełnomocnik reprezentuje Klienta oraz załączyć Upoważnienie Klienta) 

4. Imię i nazwisko/Nazwa firmy*:   ....................................................................................................... 
5. Adres:                                                                       6. Adres korespondencyjny  (wypełnić jeśli potrzebne): 
      ul.  ...............................................................          ul.     ..................................................................... 
      miejscowość      ..............................................          miejscowość ..................................................... 
      kod ..............................................................          kod      ................................................................... 
      tel. *    .…….……...............................................          tel. *    .…..…......................................................... 
      e-mail ..........................................................           e-mail ................................................................                          

NIP (dot. prowadzących działalność gospodarczą) ............................................................................................ 

Lokalizacja i cel zużycia wody 

Lokalizacja i rodzaj obiektu:           Miejscowość: .................................................................................. 
                                                   ul. .................................................................................................... 
                                                           nr posesji    ……..…………......................................................................  
                                                          (lub) nr działki i obręb   .……………....................................................... 

                  ❑  budynek podpiwniczony ❑  budynek nie podpiwniczony 
      Cel zużycia wody:  
 ❑  podlewanie przydomowego ogródka             ❑  produkcyjne lub technologiczne* 
 ❑  podlewanie terenów zielonych                        ❑  inne    ..................................................................... 

Dodatkowe informacje: 
.......................................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................................... 

Wybór rodzaju zakupu i montażu wodomierza WBZ: 
❑ wodomierz dostosowany do systemu odczytów radiowych stosowanych przez LPWiK S.A. 
      zlecam (odpłatnie) zakup i montaż wodomierza WBZ przez LPWiK S.A.             
❑ wodomierz dostosowany do systemu odczytów radiowych stosowanych przez LPWiK S.A. 
      zakup i montaż wodomierza WBZ wykonana Klient we własnym zakresie            

  
(zasady rozliczania WBZ dostępne są na stronie http://www.lpwiksa.com.pl/obsluga-klienta) 

 
 
 

……………………………………………………………….                                                                                                    ……………………………………………………………………. 
                                     data                                                                                                                                                                    czytelny podpis 

 

 Wypełnia Klient                   Wypełnia pracownik LPWiK S.A.       * dane niezbędne do kontaktu  
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