
       Warszawa, dn. …………………………… 
 
 
ZLECENIODAWCA     ZLECENIOBIORCA 
 
……………………………………..       Miejskie Przedsiębiorstwo  
       Wodociągów i Kanalizacji  

w m. st. Warszawie Spółka Akcyjna                     
……………………………………..   Zakład Sieci Kanalizacyjnej 
       ul. Jagiellońska 65/67  
                  03-300 WARSZAWA 
……………………………………..         
 

ZLECENIE 
 

Zlecam wykonanie następującej usługi: 
 
…………………………………………………………………………………………………………... 
 

Adres pod którym zostanie wykonana usługa : 
 
.................................................................................................................................................... 
 
Zobowiązuję się do dokonania zapłaty za wykonaną usługę (nie później niż w ciągu 14 dni 
od daty wystawienia faktury – po tym terminie będą naliczane odsetki w wysokości 
ustawowej) wg cennika aktualnie stosowanego przez Miejskie Przedsiębiorstwo 
Wodociągów i Kanalizacji w m. st. Warszawie Spółka Akcyjna.  
Jednocześnie podaję dane identyfikacyjne płatnika i upoważniam Miejskie Przedsiębiorstwo 
Wodociągów i Kanalizacji w m. st. Warszawie Spółka Akcyjna do wystawienia faktury  
bez podpisu odbiorcy. 
 
1. Imię i  Nazwisko/ Nazwa firmy  
 
………………….………………………………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………………….………….. 
 
2. Adres : 
 
………………………………………………………………………………………….………………... 
 
3. NIP lub PESEL: ……………………………………………………………………………….…… 
 
4. REGON: …………………………………………………………………………………………….. 
 
5. Telefon kontaktowy: ……………………………………………………………………………… 
 
UWAGA! 
Proszę określić czy zlecenie dotyczy:                                
a) budownictwa mieszkaniowego             
b) pozostałych                
 
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 zlecenia. 
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. 

 
 

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

Czytelny podpis i pieczątka 


