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WNIOSEK O DOKONANIE ZMIAN EWIDENCYJNYCH  
BEZ ZMIANY ODBIORCY USŁUG 

 
Krzeszowice dn. …………...................... 

DANE WNIOSKODAWCY: 

............................................................................... 
NAZWA 

............................................................................... 
SIEDZIBA  (Ulica, kod pocztowy, miejscowość) 

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

............................................................................... 
ADRES DO KORESPONDENCJI  (Ulica, kod pocztowy, miejscowość) 

              
 

................................................................................................. 
OSOBA REPREZENTUJĄCA  NR 1 – STANOWISKO   

................................................................................................. 
OSOBA REPREZENTUJĄCA  NR 2 – STANOWISKO  

 

NIP: ..................................................... 
REGON………………………………………………. 
DATA I NR KRS / DATA I NR WPISU DO EWIDENCJI DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ. ........................ 
 

 
Zwracam sie z prośba o dokonanie zmian ewidencyjnych  dotyczących  obiektu  położonego w miejscowości: 
…………….…………………………………………….. ul……………….……………………………………………………… nr ………........ 

Zmianie uległy: 

1. □ nazwa  

2. □ siedziba 

3. □ adres punktu odbioru, wymienić jaki adres widniał w ewidencji…………………….………….. 

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

4. □ adres do korespondencji  

5. □ nr REGON, w załączeniu kserokopia zaświadczenia o nadaniu numeru REGON 

6. □ nr NIP, w załączeniu kserokopia zaświadczenia o nadaniu numeru NIP  

7. □ nr KRS/nr wpisu do ewidencji działalności gospodarczej, w załączeniu kserokopia zaświadczenie o wpisie do 

ewidencji działalności gospodarczej lub wpisu do KRS 

8. □ Osoby reprezentujące  

9. □ inne, wymienić jakie ………………………………………………………………………………… 

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

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

10. □ dostarczono załączniki, wymienić jakie …………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………….. 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Wodociągi i Kanalizacja Krzeszowice Spółka z o.o. wyżej podanych danych osobowych w celu wykonywania działań 
związanych ze świadczeniem usług zaopatrzenia w wodę i odprowadzania ścieków, z zapewnieniem prawa wglądu do tych danych i ich poprawiania. 
Wodociągi i Kanalizacja Krzeszowice Spółka z o.o. zapewnia ochronę danych zgodnie z zapisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych 
osobowych (t. jedn. Dz. U. 2016. 922). 
 

Pieczątka i czytelny podpis wnioskodawcy: 
 
………………………………………………………………. 
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Dział Obsługi Klienta: 

Wprowadzono do ewidencji dnia ............................................... 
Numer płatnika ........................................................................... 
Numer punktu poboru ............................................................... 
     ..................................... 
      podpis 
 


