


Wyszków, dn. …………………

PROTOKÓŁ ZDAWCZO–ODBIORCZY WODOMIERZA

A. ADRES NIERUCHOMOŚCI (Miejsce poboru wody/ odprowadzania ścieków)
Ulica i nr domu/ lokalu:……………………………………………………………………..
Kod pocztowy i miejscowość: ………………………………………………………………

B. DANE STRONY PRZEKAZUJĄCEJ (Dotychczasowy Odbiorca Usług)
Imię i Nazwisko/ Nazwa firmy:…………………………………………………………….
PESEL/ NIP: ……………………………………………………………………………….
Seria i nr dowodu osobistego:………………………………………………………………
Telefon kontaktowy:………………………………………………………………………..
Adres korespondencyjny (do faktury rozliczającej): ………………………………………
………………………………………………………………………………………………

C. DANE STRONY PRZEJMUJĄCEJ (Nowy Odbiorca Usług)
Imię i Nazwisko/ Nazwa firmy: …………………………………………………………….
PESEL/ NIP: ………………………………………………………………………………..
Seria i nr dowodu osobistego: ………………………………………………………………
Telefon kontaktowy: ………………………………………………………………………..
Adres e-mail (do e-faktury): ………………………………………………………………..
Tytuł prawny do lokalu (np.własność, najem): …………………………………………….

D. STAN WODOMIERZY NA DZIEŃ PRZEKAZANIA
1. WODOMIERZ GŁÓWNY:
· Numer fabryczny licznika:………………………………………………………
· Aktualny stan (m3):………………………………………………………………
2. PODLICZNIK/ WODOMIERZ OGRODOWY (jeśli występuje):
· Numer fabryczny licznika: ………………………………………………………
· Aktualny stan (m3):……………………………………………………………....

E. OŚWIADCZENIE I PODPISY STRON
Strony zgodnie oświadczają, że podane powyżej stany liczników są prawdziwe i stanowią podstawę do wystawienia faktury końcowej dla Przekazującego oraz będą stanem początkowym dla Przejmującego, który zobowiązuje się do zawarcia nowej umowy z PWiK Sp. z o.o. w Wyszkowie w terminie 14 dni od daty podpisania niniejszego protokołu.
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PWiK Sp. z o.o. w Wyszkowie, tel. (29) 742 38 27 - 28, fax (29) 742 52 17
http:/ /www.pwikwyszkow.pl, e-mail: bip@bip.pwikwyszkow.pl
NIP: 762-000-29-94, REGON 550053134 

………………………………………
(czytelny podpis Przekazującego)
………………………………………
(czytelny podpis Przejmującego)
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