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Miejskie Przedsiębiorstwo  
Wodociągów i Kanalizacji Sp. z o.o. 
ul. Fabryczna 10, 41-404 Mysłowice 

 
WNIOSEK O DOKONANIE  

ZMIAN W DOKUMENTACJI 

 
 
 
 
 
 
 

 
(data wpływu, numer kancelaryjny) 

 
 

 

1. WNIOSKODAWCA  KOD KONTRAHENTA: 

Imię i Nazwisko/Nazwa firmy: ………………………………..……………….... PESEL/ NIP* ............................................................................... 

Miejscowość: ………………………………………………………………………….. Tel. Kontaktowy: ....................................................................... 

Kod pocztowy: …………………………………………………………………………. e-mail: ...................................................................................... 

2. ZMIANA ADRESU ZAMIESZKANIA NA: 

Ulica: …………………………………………………………………………………….. Miejscowość: .......................………...........................………………… 

Nr domu/lokalu: ………………………………………………………………..….. Kod pocztowy: ………………………………………………………………………. 

3. ZMIANA ADRESU DO KORESPONDENCJI NA: 

Ulica: …………………………………………………………………………………….      Miejscowość: ……………………………………………………………………… 

Nr domu/lokalu: …………………..……………………………………………….. Kod pocztowy: ……………………………………………………………………. 

4. NADANIE NR POSESJI, KTÓREJ DOTYCZY WNIOSEK 

Ulica: …………………………………………………………………………………….      Nr domu: ………………………………………… 

5. ZMIANA NAZWISKA 

Z: …………………………………………………………………………………………… 
Na: 
……………………………………………………….…………………………………. 

6. DO WNIOSKU DOŁĄCZAM KOPIE NASTĘPUJĄCYCH DOKUMENTÓW 

☐……………………………………………………………………………………………. ☐ ……………………………………………………………………………………….. 

                                                                                                                                   …….....……………………………………………………                                                                                                                                                                                                                    
(data i czytelny podpis wnioskodawcy) 

Ochrona Danych Osobowych 

Zapoznałem/łam się z klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania danych osobowych w Miejskim Przedsiębiorstwie 
Wodociągów i Kanalizacji w Mysłowicach Sp. z o.o. w Mysłowicach oraz jeśli dotyczy zobowiązuje się zapoznać z nią 
współwłaściciela/małżonka. 

☐ Wyrażam zgodę na wykorzystywanie mojego numeru telefonu oraz adresu e-mail przez Miejskie Przedsiębiorstwo 
Wodociągów i Kanalizacji w Mysłowicach Sp. z o.o. dla kontaktów w sprawie rozpatrzenia i realizacji niniejszego WNIOSKU  
 

niepotrzebne skreślić                                                                                                                      
 

...................................................................... 
                                                                                                                                                                                                (data i czytelny podpis wnioskodawcy) 

........................................................................................ 
(podpis pracownika przyjmującego wniosek) 


