
*wypełnia pracownik Działu Obsługi Klienta 
 

ZGŁOSZENIE PROSIMY WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI 
 

                           ………………………...………………………….. 
                        miejscowość, data 
 

Wnioskodawca:  
      

Imię   …………………………………………………   Nazwisko  ………………………………………………………..  
 

Nazwa Firmy ……....…………………….…………………………………………………………………………………. 
 

Adres zamieszkania/siedziby**………………………………………………………………………………………....... 
 

Adres do korespondencji    ………………………………………………………………………………………………... 
 

 

PESEL  NIP   
 

tel.…………………………………………………    e-mail …………………………………………………………….. 

 

Wnioskodawca zwraca się z prośbą o zmianę:     
 

1. nazwiska z: ……………………………………………………………na: ……………………………………………………………………... 
 

2. nazwy firmy z: ……………………………………………………………………………………….………………………………………….... 
 

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

3. adresu zamieszkania z: …………………………………………………………………………………………………………….………… 
 

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

4. adresu siedziby firmy z: ………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

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

5. adresu do korespondencji z: .......................................................................................................................................................... 
 

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

6. adresu przyłącza z: ........................................................................................................................................................................... 
 

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

7. inne ……………………………………………………………………………………..................................................................................... 
 

    ………………………………………………………………………………………………..…………………………… 
W załączeniu przekazuję kopię**:   
     REGON         dowodu osobistego          aktu małżeństwa          decyzji administracyjnej        
 
     inny dokument:………………………………………………………………………………………………………………….…………………… 

 
Dotyczy osób fizycznych: Zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. 2016r., poz. 922) wyrażam zgodę  
na przetwarzanie przez Miejskie Przedsiębiorstwo Wodociągów i Kanalizacji w m.st. Warszawie S.A z siedzibą w Warszawie, przy Pl. Starynkiewicza 5, 
moich danych osobowych w celu realizacji powyższego zgłoszenia. 
Oświadczam, iż zostałam/em poinformowana/y o prawie dostępu do treści moich danych oraz prawie do ich poprawiania, a wszelkie dane osobowe 
zostały przeze mnie podane dobrowolnie. W rozumieniu ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych administratorem danych 
osobowych, w których przetwarzane będą moje dane osobowe jest Miejskie Przedsiębiorstwo Wodociągów i Kanalizacji w m.st. Warszawie S.A. 

 
 

    ..........….………………………………………….. 
**odpowiednie zaznaczyć                                                                                                            (czytelny podpis i pieczątka Wnioskodawcy) 

ZAREJESTRUJ SIĘ W E-BOK Internetowe Biuro Obsługi Klienta    https://ebok.mpwik.com.pl/ 

Miejskie Przedsiębiorstwo 

Wodociągów i Kanalizacji                                                                                        

w m. st. Warszawie S.A. 

Pl. Starynkiewicza 5  

02-015 Warszawa 

 

Zgłoszenie zmiany danych Odbiorcy Usług  

 
*Data przyjęcia wniosku 

Nr punktu sieci*: Nr płatnika*: 

                     

Zgłoszenie zmiany danych Odbiorcy Usług  

dotyczy nieruchomości położonej w ……………………………… 

przy ul. ………………………………………………………  nr ……………………………... 


